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ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


STATUTS 


(MODIFIES CONFORMEMENT A L’ASSEMBLEE GENERALE DU 16 JANVIER 1914) 


TITRE PREMIER 
But et composition de l’Association. 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour l'étude 


du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et de chercher 
les moyens de le combattre. 


Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége a Paris. 

Art. 2. — Les moyens d’action de l’Association sont : 

1° Les recherches et publications relalives au cancer; 

2° L’organisation des laboratoires, dispensaires, hépitaux, etc. ; 


3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
@intérét. 


Ant. 3. — L’Association se compose de membres de diverses catégo- 
ries: fondateurs, bienfaiteurs, donateurs et titulaires. Le nombre des tilu- 
laires ne peut pas dépasser 100. 


Pour étre membre, il faut étre nommé a Ja majorité des membres 
titulaires. 


La cotisation annuelle est de 20 francs pour les membres titulaires et 
de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celle des membres donateurs peut étre rachetée en versant une 
somme égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

La cotisation des membres bienfaiteurs est de 1000 francs par an; 
celle des membres fondateurs de 2000 francs par an. 

Chaque membre, aprés avoir payé la cotisation afférente 4 la calégorie 
par lui choisie, peut passer dans une catégorie a cotisation supérieure ou 
moindre, sous réserve de notifier son intention par lettre adressée au 
secrétaire général, avant !2 15 décembre de l’année en cours. Faule de 
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cet avis, le membre reste, pour l'année nouvelle, de la catégorie par lui 
adoptée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil d’admi- 
nistration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des _ services 
signalés 4 l’Association. Ce titre confére aux personnes qui l’ont recu le 
droit de faire partie de VAssemblée générale ou du Conseil d’administra- 
tion, sans étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommés par l’assemblée des titu- 
laires. Ils prennent part aux travaux de |’Association sans avoir droit 
de voter. Ils paient une cotisation annuelle de 15 francs et recoivent le 
bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’inlé- 
ressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 10 francs. 

Arr. 4. — La qualité de membre de l’Association se perd : 

1° Par la démission; 

2° Par la radiation prononcée, pour non-payement de la cotisation ou 
pour motifs graves, par le Conseil d’administration, le membre intéressé 
ayant été préalablement appelé 4 fournir ses explications, sauf recours a 
Assemblée générale. 


TITRE I 


Administration et fonctionnement. 


Ant. 3. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et choisis 
dans les catégories de membres dont se compose cette Assemblée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au remplacement de ses 
membres, sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi composé : 
un président, un vice-président, un secrétaire général, un secrétaire des 
séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du bureau sont réé- 
ligibles. 

Art. 6. — Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois quwil 
est convoqué par son président ou sur la demande du quart de ses 
membres. 

La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est 
nécessaire pour la validité des délibérations. 

Il est tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. 

Arr. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administration 
et du bureau sunt gratuites. 


l 


Se 


U 
if 
s 
r 
iT 
c 
a 
Pp 
il 
fe 
a 
C 
b 
ti 
= 
ti 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 3 


Art. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 
comité scientifique pour étudier toutes les questions relatives au cancer. 

Art. 9. — L’Assemblée générale des membres de I’ Association se réunit 
une fois par an, et chaque fois qu’elle est convoquée parle Conseil d’admi- 
nistration ou sur la demande du quart au moins de ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. 


Elle entend les rapports surla gestion du Conseil d’administration, sur 
la situation financiére et morale de |’Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de l’exercice 
suivant, délibére sur les questions mises 4 l’ordre du jour et pourvoit au 
renouvellement des membres du Conseil d’administration. 


Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a tous 
les membres de |’Association. 


Arr. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président. L’Asso- 
ciation est représentée en justice et dans tous les actes de la vie civile par 
le secrétaire général. 


Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses droils 
civils, 


Arr. 141. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives aux 
acquisitions, échanges et aliénalions des immeubles nécessaires au but 
poursuivi par lAssociation, constitutions d’hypothéques sur lesdits 
immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens dépendant du 
fonds de réserve et emprunts doivent ¢tre soumises 4 l’approbation de 
Assemblée générale. 

Art. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
Vacceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’approbation 
administrative donnée dans les conditions prévues par l'article 910 du 
Code civil et les articles 5 et 7 de laloi du 4 février 1901. 

Les délibérations de Assemblée générale relatives aux aliénations de 


hiens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés l'approba- 
tion du Gouvernement. 


Arr, 12 bis. — Les établissements prévus au paragraphe 2 de Varticle 2 
seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses délégués. 


TITRE IU 
Fonds de réserve et ressources annuelles. 
Art. 43. — Le fonds de réserve comprend : 


1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la cons- 
titution de Association ; 


2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de l’Association; 
3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations; 
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4° Le capilal provenant des libéralités, 4 moins que lemploi immédiat 
n’en ait été aulorisé. 

Art. 14. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
I'Etat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par I’Etat. 

Il peut étre également employé a l'acquisition des immeubles néces- 
saires au but poursuivi par l’Association. 

Arr. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se cumposent : 

1° Des cotisations et souscriptions de ses membres de diverses caté- 
gories; 

20 Des subventions qui pourront lui ¢tre accordées; 

3° Du produit des libéralités dont l’emploi immédiat a été autorisé; des 
ressources eréées a titre exceptionnel et, s'il y a lieu, avec l’agrément de 
lautorité compélente ; 

4° Du revenu des biens; 

5° Du produit de la rétribution percue, sil ya iii. dans les établis- 
sements de l’Association. 


TITRE IV 


Modification des statuts et dissolution. 


Art. 16. — Les statuls ne peuvent étre modifiés que sur la proposition 
du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont se compose 
V’Assemblée générale, soumise au bureau au moins un mois avant la 
séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Sicelte proportion n’est pas atteinte, Assemblée est convoquée 
de nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle; et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas, les statuls ne peuvent étre modifiés qu’a la majorilté 
des deux tiers des membres présents. 

Ant. 17. — L’Assemblée générale, appelée 4 se prononcer sur la disso- 
lation de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit com- 
prendre, au moins, la moilié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais a quinze jours au moins d'intervalle, et cette fois elle peut 
valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut élre votée qu’a la majorilé des 
deux tiers des membres présents. 

Art. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée en 
justice ou par décret, l'Assemblée générale désigne un ou plusieurs com- 
missaires chargés de la liquidation des biens de l’Association. Elle attribue 
Vactif net & un ou plusieurs établissements analogues, publics ou reconuus 
Wutilité publique. 
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Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de l'Intérieur 
et au ministre de l'Instruction publique. 

Art. 19. — Les délibérations de l’Assemblée générale prévues aux 
articles 16, 17 et 18 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gou- 
vernement, 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur. 


Arr. 29. — Le secrétaire devra faire connailre dans les trois mois a Ja 
Préfecture ou 4 la Sous-Préfecture tous les changements survenus dans 
Administration ou la Direction. 

Les registres et piéces de comptabilité de l’Association seront repré- 
sentés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfel, 4 lui-méme oua 
son délégué. 

Le rapport annuel et les comptes sontadressés chaque année au Préfet 
du département, au ministre de I'Intérieur et au ministre de l’Instruction 
publique. 

Ant. 21. — Le ministre de l’'Intérieur aura le droit de faire visiter par 
ses délégués les établissements fondés par l’Association et de se faire rendre 
compte de leur fonctionnement. 

Art. 22. — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’admi- 
nistration et approuvés par l’Assemblée générale doivent étre adressés au 
ministre de |’Intérieur et au ministre de l'Instruction publique. 


REGLEMENT INTERIEUR 


TITRE PREMIER 


Attributions du bureau. 


ARTICLE PREMIER. — Le président régle lordre d’inscription des per- 
sonnes qui ont des communications a faire a la Société; il appelle les 
sujets 4 traiter conformément a l'ordre du jour; il dirige les discussions, 
met aux voix les propositions, recueille les suffrages et proclame les déci- 
sions de l’Association. Il nomme de concert avec les autres membres du 
bureau les commissions chargées des rapports ou des travaux scientifiques. 
Enfin, il assure le maintien de l’ordre. 

Arr. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le vice- 
président. 

Ant. 3. — Le secrétaire général a pour fonctions de préparer lordre du 
jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des piéces de 
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la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter une analyse 
sommaire ; de rédiger et de signer les délibérations, les lettres écrites au 
nom de l’Association ainsi que tous les actes émanant d’elle, d’enregistrer 
toutes les piéces. 

Le secrétaire général, en cas d’absence ou de maladie, peut ¢tre rem- 
placé provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les procés-verbaux des 
séances et surveiller Vimpression de concert avee le secrétaire 
général. 

Art. 4. — Toutes les piéces adressées a la Société sont datées et para- 
phées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. 

Art. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instruments 
et tous les objets offerts a la Société ou acquis par elle. I] dresse tous les ans 
un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été remis pendant 
Vannée écoulée. 

Arr. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives a la 
compltabilité de la Société, il signe de concert avec le président et le secré- 
taire général les bordereaux de dépense. Il recoit les cotisations, solde les 
bordereaux de dépense, en tient note exacte et rend un compte détaillé dla 
fin de ’année a une commission spéciale. 


TITRE II 


Des séances. 


Art. 7. — Les séances de l’Association ont lieu le troisiéme lundi de 
chaque mois 4 cing heures, sauf pendant les mois d’aott, septembre et 
octobre. 

Art. 8. — Unregistre spécial est ouvert sur le bureau durant Loute la 
séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les membres 
présents. 

Art. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et 
accordées par lui d’accord avec Je bureau. 

Arr. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rapporls 
d’aprés les ordres dinscription et en donnant la préséance a ses membres. 
Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un tour de 
faveur 4 des personnes étrangéres. 

Art. 14. — En dehors des membres titulaires et correspondants, per- 
sonne ne peut faire de communication a la Société que sous forme de lec- 
ture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d'instruments doivent aussi 
étre approuvées par le bureau. 

Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes 
étrangéres a la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun 
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cas, étre repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches et 
dessins, qui resteront la propriété de Pauteur. 

Anr. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étrangéres 
a la Société seront Vobjet de rapports soit verbaux, soit écrits, s'il en es 
décidé ainsi par le bureau. 

Art. 14.— Les commissions chargées de rapports écrits sont composées 
ordinairement de trois membres et exceptionnellement de cing. Les 
rapports verbaux sont confiés 4 un seul rapporteur. 

Arr. 45. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il ya 
lieu. La parole est accordée & tous les membres qui la réclament chacun 
i son tour et suivant l’ordre dinscription dressé par le président. Le 
rapporteur a le droit de prendre la parole le dernier. 

Arr. 16. — Les communications faites par les membres titulaires et 
correspondants ne sont pas soumises 4 un rapport et la discussion peut 
souvrir immédiatement. 

Art. 17. —- Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 


 publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 


TITRE UT 


Comité secret. 


Arr. 18. — Les membres titulaires de l’Association sont avertis de la 
réunion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le 
président, sur l'avis du bureau, peut décider pendant une séance que le 
Comité secret aura lieu le jour méme. 

Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de provo- 
quer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une demande 
écrite et molivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le président, 
aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité secret. Tou- 
tefois les demandes rejetées par le président peuvent toujours étre sou- 
mises a la Société, qui prononce souverainement. 

Art. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les formalités 
indiquées dans les deux articles précédents, les membres présents pourront 
voler, quel que soit leur nombre: il suffira pour la validité du vote que Ja 
majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 


Recettes et Dépenses. 


Ant. 21. — Tout membre qui, trois mois aprés la mise en demeure 
faite par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa cotisation, recevra 
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successivement deux avertissements officiels, signés par le président et 
par les autres membres du bureau. Si ces avertissements sont sans effet, 
il sera déclaré démissionnaire. 


TITRE 
Publications. 


Ant. 22. — Le Comité de publication se compose du secrétaire général, 
du secrétaire des séances et du trésorier. 

Arr. 23, — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et rapports 
dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants de la Société. 

Aprés délibéralion expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire dd 4 un membre titulaire, honoraire ou correspondant, cer- 
taines parties dont l’inserlion lui paraitrait trop onéreuse. 


Arr. 24. — Les manuscrits doivent étre remis séance tenante au secré- 


taire des séances. 

Arr. 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules men- 
suels, paraissant avant la séance suivante. Le dernier fascicule contient la 
table analytique des matiétres et auteurs, dressée par les soins du secré- 
taire des séances. 

Art. 26. — Lesauteurs des travaux publiés pourront faire faire 4 leurs 
frais un lirage a part 4 cent exemplaires. Ce chiffre ne pourra étre dépassé 
sans l’autorisation du bureau. 


TITRE VI 


Elections. 


Art. 27. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une 
délibération spéciale. 

Art. 28. — Un mois aprés la déclaration de vacances, la Société nomme 
au scrutin de liste et 4 la majorité absolue des membres présents, une 
commission de trois membres chargée de faire un rapport d’ensemble sur 
les titres des candidats et de dresser une liste de présentation. 

Art. 29. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance tenante. 

Le vote pourla nomination a lieu publiquement dans la séance suivante. 

Un candidat n’est élu que s'il réunit les voix de la majorité plus un 
des membres présents. 

Art. 30. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux listes de 
candidats aux places de membres correspondants nationaux et étrangers. 

Arr. 31. — La Société est appelée a élire des membres correspondants 
soit nationaux, soit étrangers, toutes les fois que le bureau, d’aprés l’exa- 
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men du cadre des membres correspondants, et d’aprés l'examen des listes 
des candidats, déclare la vacance d’un certain nombre de places. 

Art. 32. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la 
Société nomme au scrutin de liste et a la majorité absolue une commis- 
sion de quatre membres chargée de présenter un rapport sur les candida- 
tures et de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le secré- 
taire général est adjoint de droit 4 cette commission. 

Art. 33. —- Le rapport est lu en comité secret et discuté séance tenante. 
L’élection a lieu publiquement dans la séance suivante 4 la majorilé 
absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont déclarées 
vacantes a la fois. 


TITRE VII 


Radiations. 


Art. 34. — En cas d’indignilé, résultant d’une faule grave, une com- 
mission spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radiation d'un 
membre titulaire ou correspondaut. Cette commission sera composée, outre 
les membres du bureau, de cing membres titulaires élus au scrutin de liste, 
en comité secret, par les membres titulaires convoqués spécialement a cet 
effet. 

Quinze jours aprés le dépdt du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la propo- 
sition de la commission. 

L’intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbalement, 
soit par écrit, tant 4 la commission que devant la Société. 

La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société 
est nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne peut étre 
prononcée que par une majorilé des deux tiers des suffrages exprimés. 

_En cas d'insuffisance du nombre des votants, le scrulin sera recom- 
mencé a la séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que 
cette fois il soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une majorité 
des deux tiers des suffrages exprimés. 


TITRE VIII 


Commission permanente. 


Art. 35. — Une commission, dite commission de travail et de recherches, 
fonctionne d'une manié¢re permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre 
l’Association et les personnes qui recoivent des subventions. 
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Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec adjonction 
de droit du président, du vice-président, du secrétaire général et du 
secrétaire des séances. 

Le renouvellement des membres élus se fait par tiers tous les ans. Le 
sort désignera pour les deux premiéres années les membres sortants. Les 
membres sortants sont rééligibles. 


TITRE IX 


Subventions. — Allocations. — Récompenses. 


Art. 36. — L’Association peut donner des subventions aux chercheurs 
qui feront étude des cancers en se conformant aux prescriptions de la 
Commission de travail et de recherches. 

Ces subventions sont annuelles; elles peuvent ¢tre renouvelées. 

Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en 
comité secret sur un rapport présenté par la Commission de travail et de 
recherches. 

Art. 37. — L’Association peut donner des allocations aux travailleurs 
qui en font la demande en soumettant un programme de recherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de re- 
cherches, qui, aprés l’avoir étudié, présente un rapport en comité secret. 
Les conclusions du rapport sont discutées et mises aux voix séance tenante. 


Art. 38. — L’Association peut donner des récompenses a des travaux 
concernant les tumeurs malignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir si ce travail a été récom- 
pensé antérieurement ou s'il est actuellement soumis a l’apprécialion 
d'autres sociétés. Un prix antérieur ou une autre candidature ne sont pas 
dailleurs un motif d’exclusion. 


BUREAU DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


Président : M. le professeur Boucnarn, de I’Institut. 

Vice-Président : M. le professeur Barrier, de l’Académie de médecine, 
Directeur de l’Ecole nationale vétérinaire d’Alfort. 

Secrétaire général : M. le professeur Pierre Desert, chirurgien des hépi- 
taux. 

Secrétaire : M. le docteur R. Lepoux-Lesarp. 

Trésorier M: le docteur Henri de Roruscuip. 

Archiviste : M. le professeur Gabriel Perrr, de ’Ecole nationale vétéri- 
naire d’Alfort. 


CONSEIL D’ADMINISTRATION 


MM. 
BARRIER. DELORME. LANbowzy. NOULENS. 
Borre.. DiruLaroy. Le Dente. Perr. 
Boucuarp. Lepoux-Lenarp. RoruscHip. 
CHAUFFARD. Guyon. Pierre Marie. Roux. 
Pierre Lappe. MENETRIER. SEGOND. 


COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES 


MM. 
ACHARD. Pierre DELBer. MENE?RIER. 
Barrier. DELORME. Petir. 
Borre. Le Dente. QuENv. 
Boucuarp. Lepoux-Leparp. Roux. 
CHAUFFARD. Pierre Marnie. 


AVOCAT-CONSEIL DE L’ASSOCIATION 
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Assemblée générale du lundi 16 Janvier 1911 


Présidence de M. Barrier 


La séance est ouverte 4 6 heures par M. le professeur Barrier, 
vice-président de l’Association francaise pour étude du cancer, qui 
prononce l’allocution suivante, aprés avoir transmis 4 Assemblée les 
excuses de MM. -Boucnarp et Henri pe RoruscuiLp, retenus loin de 
Paris. 


Allocution 


De M. le Professeur Barrier, Vice président. 


ME-SIEURS, ‘ 


Notre ordre du jour met en téte de notre Assemblée générale une 
allocution du président. Jespérais presque, en me rendant ici, que 
nous aurions le grand plaisir de revoir et d’entendre M. le professeur 
Bouchard pour la circonstance. Non seulement notre éminent maitre 
est retenu au loin, sous des cieux plus cléments, pour les besoins de 
sa santé, mais je viens d’apprendre que son chateau de Saint-Pierre- 
de-Vauvray a été dévalisé tout récemment par des cambrioleurs. Je 
suis certain d’étre votre interpréte en adressant, en votre nom, a notre 
vénéré président expression de nos regrets pour cette perte, et en le 
priant d’agréer pour lui et les siens nos meilleurs souhaits de santé a 
loceasion de la nouvelle année. 

Qu’il me soit permis d’y joindre mes sentiments personnels d’affec- 
tueuse gratitude pour le grand honneur dont il m’a comblé, en me 
confiant la tache de présider en ses lieu et place & nos travaux pen- 
dant l'année écoulée. M. le professeur Bouchard savait bien qu’avec 
une compagnie d’aussi excellent esprit que la notre, ott la courtoisie, 
la cordialité, la tolérance sont des qualités maitresses qui contribuent 
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i la mise en ceuvre des travaux présentés; qu’avec des collabora- 
teurs aussi actifs et dévoués que mes distingués collegues du bureau, 
MM. Pierre Delbet et Ledoux-Lebard, mon réle serait facile et agréable: 
celui d'un « roi fainéant » qui peut s’en remettre en tout et pour tout 
a des « maires du palais » de premier ordre. Aussi ne m’a-t-il voulu 
laisser que honneur, ce dont je lui suis infiniment reconnaissant, 
non tant pour la satisfaction que j’en ai éprouvée, que pour la trés haute 
marque destime qu’en a recu, en ma personne, la médecine vétéri- 
naire, l'Ecole d’Alfort, si dignes de collaborer & lceuvre de la méde- 
cine humaine dans les recherches que peut nous inspirer l'étude du 
cancer. M. le professeur Bouchard s’est réservé de paraitre et de 
payer somptueusement de sa personne quand il s’est agi, pour notre 
jeune Association, de recevoir nos Confréres étrangers lors de la réu- 
nion de la Conférence internationale d’octobre. En cette inoubliable 
circonstance, nous avons tous eu la légitime fierté de sentir 4 notre 
téte un grand savant en méme temps qu’un grand Francais. Que notre 
sympathique président en soit encore publiquement remercié. 

Et que pourrais-je vous dire, mes chers Collégues, qui ne soit la 
ratification de Popinion générale, 4 savoir que vous avez copieuse- 
ment et bien travaillé? Notre secrétaire général vous le rappellera 
dans un instant en nous résumant vos travaux, en nous indiquant la 
situation morale de notre ceuvre, dont il est vraiment la « cheville 
ouvriére », lame, Péloquent propagandiste, le défenseur ardent. 

M. le professeur Pierre Delbet a trouvé en M. le docteur Ledoux- 
Lebard, — « la fourmi » de l’Association, — une collaboration con- 
tinue, active, ordonnée, aussi discréte que modeste, quia su faire de 
précieuses choses, grace @ son patient et opinidtre labeur: vous 
devinez que je parle du volume de notre Bulletin et du monument 
élevé 4 la mémoire de notre premicre Conférence internationale. 
Chez qui eussions-nous rencontré un déyvouement plus désintéress¢ 
el mieux adapté a sa tache? 

Mais, Messieurs, votre bureau a eu toutes les chances: son trése- 
rier-et son archiviste sont bien les collegues de tout repos préposés 
par votre confiance a la conservation de nos richesses; remercions- 
les aussi d’avoir bien voulu assumer cette charge sans éclal, mais 
éminemment utile 4 notre prospérité matcériclle. Et souvenons-nous 
longtemps de la réception si pleine de charme que M. le docteur 
Henri de Rothschild et M™° la baronne, sa femme, nous ont offerte 
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en leur chateau des Vaux-de-Cernay, & l'occasion de la réunion de la 
Conférence internationale, réception quia montré une fois de plus a 
nos hotes étrangers quel fonds ils peuvent faire de Vhospitalité fran- 
caise. 

Messieurs, noire joie serait sans mélange, a l’aube de cette nou- 
velle année, si nous n’avions eu la douleur de perdre l'un de nos plus 
vénérés doyens : M. le docteur Lancereaux. Qu’il me soit permis, en 
passant, de saluer respectueusement sa mémoire. 

Et pour finir sur une note moins triste, laissez-moi espérer que, 
pour notre jeune et virile Association, l'année 1911 ne sera ni moins 
utile 4 Vhumanité, ni moins féconde pour la science, que sa devan- 
ciére, au cours de laquelle, dans l'univers entier, la « Lutte contre le 


cancer » aura organisé ses troupes, compté ses soldats et porté au 
fléau ses premiers coups. 


Rapport annuel du Secrétaire général 


Par M. le Professéur Pierre Delbet. 


La prospérité de notre Association n’a fait que s’accentuer. 

L’année précédente a débuté pour nous par une importante dis- 
cussion sur un point de la technique de l’amputation du sein : l’abla- 
tion du grand pectoral. La présentation d'une piéce, recueillie par 
M. Renaud dans le service de M. Segond, a été 'amorce de cette dis- 
cussion. 

Au début, son objet a pu paraitre assez mal défini ; on a pu croire 
quil y avait de profondes divergences d’opinion entre ceux qui y ont 
pris part. Au contraire, accord était complet. 

Tous les chirurgiens qui ont pris la parole : MM. Segond, Lucas- 
Championniére, Monod, Schwartz, Walther, et moi-méme, admettent 
qu'il est sinon utile, du moins commode et sans inconvenient, d’en- 
lever la portion du grand pectoral sur laquelle repose immeédia- 
tement la glande mammaire. Mais tous aussi rejettent les résections 
étendues du grand et du petit pectoral préconisées par Halsted. 

Tous considérent ce sacrifice comme inutile au point de vue de la 
perfection de lexérése et comme fort troublant pour les fonctions du 
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bras. La parfaite communion d'idées qui s’est établie sur ce point 
évitera peut-étre 4 beaucoup de nos compatriotes une mutilation 
facheuse. 

Le coté chirurgical de la question du cancer, qui avait animé les 
discussions du commencement de l'année 1910, n’a plus été envisagé 
qua la fin de la méme année a propos de la présentation par M. Her- 
renschmidtd'un ostéoblastome. Le groupe clinique des ostéosarcomes 
comprend des tumeurs histologiques trés diverses, et encore mal 
connues. On a séparé les tumeurs 4 myéloplaxes, qui se comportent 
a peine comme des néoplasmes et qui sont d’une bénignité relative. Il 
est bien certain que les grands sacrifices (désarticulations), que les 
chirurgiens jugeaient autrefois nécessaires dans les sarcomes osseux, 
sont tout a fait inutiles pour les sarcomes 4 myéloplaxes. On peut en 
obtenir la guérison par de larges évidements qui ne compromettent 
en rien les fonctions du membre. 


M. Herrenschmidt, en apportant étude histologique détaillée de 


trois cas d'une variété de tumeurs osseuses trés peu connue et qui 
mérite le nom d’ostéoblastome a rendu un réel service. 

L’un des buts de notre Association, qui comprend 4 la fois des 
histologistes, des expérimentateurs, des médecins et des chirurgiens, 
doit étre précisément d’établir une relation entre la forme histolo- 
gique des néoplasmes et leur évolution, entre l’anatomie patholo- 
gique et la physiologie des tumeurs. Grace & sa composition éclec- 
tique, et 4 la compétence variée de ses membres, elle est mieux faite 
qu’aucune autre pour mener a bien ce travail difficile et d'une grande 
importance pratique. A propos de la seconde communication de 
M. Ilerrenschmidt sur les ostéoblastomes, j’ai recherché une malade 
que j‘avais opérée d'une tumeur de ce type dont nous avons apporté 
ici la description histologique, et j'ai pu constater que l’évidement a 
donné une guérison qui se maintient plus d’un an aprés intervention. 
M. Walther a rapporté un cas de sarcome osseux a petites cellules ot 
une guérison durable a été obtenue par une résection partielle. Grace 
a la bonne volonté de tous les membres de notre Association, et par 
lasimple observation, dans les laboratoires rattachés 4 Association 
ou subventionnés par elle, des régles formulées par la Commission 
de travail et de recherches, nous arriverons certainement a préciser 
les indications thérapeutiques dans les sarcomes des os. 

Tl est une autre question de thérapeutique chirurgicale qui a été 
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discutée dans nos séances, c’est celle de la colpo-hystérectomie abdo- 
mino-vaginale pour cancer du col utérin. M. Chevassu nousa apporté 
troisobservations a propos desquelles Legueu, Walther et moi-méme, 
avons donné les résultats de notre pratique personnelle, ou plutot 
exprimé les réflexions qui nous ont été inspirées par nos recherches 
sur le sujet. Cette colpo-hystérectomie abdomino-vaginale est cer- 
tainement la méthode opératoire la plus satisfaisante au point de vue 
rationnel, mais sa gravité est considérable : et tous nous nous deman- 
dions si 'augmentation de gravité serait compensée par la dimi- 
nution du nombre des récidives. Cette question angoissante ne 
pourra étre tranchée que dans de nombreuses années. 

Avant de quitter les questions de thérapeutique, je dois vous 
rappeler les présentations, par M. de Keating-Hart, de six malades 
traités par la fulguration. « Présentation de six cancers traités parla 
fulguration », c’est le titre méme de la communication de M. de 
Keating-Hart. Aussi, pourrait-on croire que ces six malades ont été 
traités par la fulguration toute seule? S’il en était ainsi, la présen- 
tation aurait indiscutablement une grosse importance. Mais la lecture 
des observations montre que tous ces malades ont été opérés et que 
la fulguration n’a été qu'un dernier temps ajouté lexérése chirur- 
gicale. M. de Keating-Hart me permettra bien de dire que, dans ces 
conditions, il est impossible de faire la part de ce qui revient a la 
fulguration. Ilinsiste beaucoup sur ce que dans certains cas lexérése 
n’a pas été trés large. Mais tous les chirurgiens savent que des exé- 
réses qui ne paraissaient pas du tout satisfaisantes donnent parfois 
des résultats inespérés, tout a fait extraordinaires. Précisément, le 
17 janvier 1910,MM. Guillot et Daufresne nous rapportaient une 
observation de ce genre trés saisissante. Il s’agissait d'un cancer du 
sein. « L’évidement axillaire montra que la totalité des lésions était 
inextirpable. Un semis ganglionnaire s’enfoncait sous la clavicule 
jusque dans la région sus-claviculaire. Le diagnostic de carcinome fut 
histologiquement confirmé par Dévé et la famille fut prévenue de la 
fatalité Pune récidive & bréve échéance. Or, depuis quatre ans, la réci- 
dive nes’est pas produite chez cette malade incompl+tement opérée. » 

Si MM. Guillot et Daufresne avaient dans ce cas adjoint a lexérase 
chirurgicale une autre méthode thérapeutique, ils ne pourraient eux- 
mémes se défendre de ’impression que cette méthode a été tres 
efficace. 
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Ce sont les cas de ce genre qui rendent si difficile Vappréciation’ 
de Vefficacité des méthodes de traitement qui s’ajoutent & Vinter- 
vention chirurgicale. Pour les méthodes de ce genre, j'estime que la 
présentation de cas isolés ne peut rien prouver. Seules les statis- 
tiques intégrales de malades suivies pendant de longues années 
auraient une valeur. 

C'est pour cela, Messieurs, que je ne vous ai jamais parlé des ré- 
sultats d’une technique que j'ai décrite et ici et & la Conférence 
Internationale. Elle consiste 4 injecter au malade lui-méme satumeur 
broyée. C’est seulement dans plusieurs années que je pourrai savoir 
si cette maniére de procéder a une efficacité quelconque. Malheureu- 
sement, j’aurai 4 vous dire tout 4 Vheure que, dans un cas, l’injection 
a produit une greffe, qui par bonheur ne peut en ricn aggraver l’état 
désespéré de la malade. Il ne résulte pas moins de ce fait qu’il faut 
apporter certaines modifications a la technique. 

Messieurs, les questions de diagnostic ont fait l’objet de plu- 
sieurs communications. Il ne s’agit pas de procédés de diagnostic 
de la clinique ancienne, mais de méthodes de laboratoire ba- 
sées sur les notions les plus importantes de la pathologie géné- 
rale. 

Malheureusement les efforts considérables faits dans ce sens n’ont 
douné que des résultats incertains. 

Je n’insisterai pas sur le leuco-diagnostic de M. Achard, puisque 
lui-méme est venu nous dire quelles raisons l’obligeaient 4 mettre en 
doute la valeur des résultats obtenus par cette méthode. 

L’an dernier, M. Vidal, MM. Guillot et Daufresne, MM. Weinberg 
et Ugo Mello nous avaient apporté de trés intéressantes et trés impor- 
tantes recherches sur le sérum des cancéreux. 

Cette année-ci, M. Vidal nous a communiqué la suite de ses 
recherches. Elles concernent la production expérimentale d’anti- 
corps par l’injection & des animaux de produits cancéreux. Il arrive 
a cette conclusion que linjection dans la circulation du chien de 
bouillies cellulaires ou d’extraits provenant de cancers épithéliaux 
humains, détermine la production d’anticorps thermostabiles jouis- 
sant d'une spécificité assez étroite. Ces anticorps passeraient par un 
maximum apirés un certain nombre dinjections, pour décroitre 
ensuite, malgré leur continuation. L’étude des phénoménes de cyto- 

ise in vitro lavait antérieurement conduit aux mémes conclusions. 
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M. Vidal ajoute quelques réserves parfaitement justifiées d’ailleurs 
par Pextréme difficulté de ces recherches. 

Dans une seconde communication, M. Vidal qui continue inlassa- 
blement ses expériences dans cette voie a étudié Vinfluence de létat 
physico-chimique de l’antigéne sur la « teneur en sensibilisatrices du 
sang des animaux injectés de cancer épithélial ». Il est arrivé a 
cette conclusion que la cellule fraiche intacte constitue lantigéne le 
plus actif, mais que sa conservation en milieu chloroformique lui 
garde une partie de ses propri¢tés. 

Je nai pas besoin d’insister sur lintérét de ces travaux au point 
de vue de la thérapeutique, d’autant que M. Vidal a repris la question 
dans son ensemble a la Conférence Internationale. 

Les recherches de M. Contamin lont conduit 4 envisager la pos- 
sibilité d'une thérapeutique nouvelle. [l a constaté sur la souris que 
la résorption d’une tumeur volumineuse irradiée par les rayons X 
peut entrainer la “mort par intoxication, mais aussi que la résorption 
d'une tumeur moins volumineuse peut produire limmunité. Pour- 
suivant ses recherches dans cette voie, il a montré que l’inoculation 
d'une tumeur en voie de résorption sur l’animal, ou mieux d’une 
tumeur irradiée aprés ablation peut produire limmunité. M. Cour- 
mont a fail remarquer que cette constatation pouvait ouvrir une voie 
nouvelle dans l’orientation des méthodes curatives. 

M"”°® Girard-Mangin, qui nous avait déja présenté une étude riche- 
ment documentée sur la toxicité des épanchements pleurétiques, nous 
aapporté une nouvelle étude sur la toxicité des liquides ascitiques 
et kystiques. Elle est arrivée a cette conclusion intéressante que 
Vexamen toxicologique dun liquide d’ascile est un moyen pratique 
qui peut aider a fixer un diagnostic hésitant. 

Parmi les travaux plus strictement histologiques, je vous rappel- 
lerai Vimportante étude de Legueu et Verliac, intitulée : « Origine et 
transformations des papillomes vésicaux. » C'est un chapitre trés inté- 
ressant et tres poussé a ajouter au bel ensemble de travaux de notre 
collégue Ménétrier, sur les états précancéreux. Cette question a été 
discutée plusieurs fois dans nos séances et j’espére qu’elle le sera 
encore. 

“Un grand nombre de tumeurs d’origine humaine ou animale, fort 
intéressantes au point de vue histologique, nous ont été présentées. 
Je ne puis en faire énumération: mais je dois rappeler deux com- 
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munications sur les linites plastiques. Si je le fais, c'est non seule- 
ment parce que les cas qui nous ont été présentés sont fort inté- 
ressants, mais aussi parce qu’au moment de la Conférence, on nous 
a reprochés, & nous Francais, de mettre encore en doute la nature 
cancéreuse de la linite plastique. Ce reproche est tout a fait injus- 
tifié. Tous, nous considérons la linite plastique comme une forme 
du cancer. M. Roussy en présentant ses quatre cas, M. Walther en 
présentant le sien n’ont pas méme discuté cette question. Le point 
intéressant de la linite plastique, c'est actuellement son mode de 
généralisation. Le plus souvent les organes qui sont habituellement 
envahis dans les cancers ordinaires de lestomac restent indemnes. 
C’est ainsi que dans deux des quatre cas de M. Roussy, le foie était 
intact. (Les renseignements lui manquaient pour les deux autres Cas. } 
La généralisation semble se faire du coté de la partie inférieure de la 
cavité péritonéale, soit par voie lymphatique rétrograde, soit peut- 
étre par essaimage des cellules cancéreuses dans la ¢avité péritonéale. 
Et justement dans le cas de M. Walther, les deux ovaires et Putérus 
étaient le siege de cancers qui paraissaient bien du méme type que 
la linite plastique. 

Messicurs, dans mon rapport de Van dernier, je vous avais parlé 
de deux questions sur lesquelles vous me permettrez de revenir 
aujourd’hui. 

Cest dabord notre déclaration dutilité publique. L’an dernier, je 
vous disais que notre précieux dossier paraissait égaré dans les 
oubliettes administratives, et que les efforts de M. Ledoux-Lebard 
unis aux miens n/avaient pu réussir a le retrouver. 

Depuis, la question a fait un grand pas. Je vous ai dit, dans nos 
Comités secrets, par quelles tribulations nous avons passé; je vous 
ai dit avee quel zele M. Bayet, directeur de lenseignement supérieur, 
avait soutenu notre cause au Conseil d’Etat. Je tiens a le répéter et 
je suis stir que vous voudrez lui envoyer les remerciements de 
notre Association. Aujourd’hui, nous sommes stirs que notre Asso- 
ciation sera reconnue d’utilité publique. Il ne s’agit plus que de 
trouver le moyen le plus économique d’arriver a ce résultat, et nous 
allons nous en occuper tout a Vheure. 

Messieurs, il ya un an, je faisais allusion & quelques difficultés 
qui avaient surgi entre le Comité de Berlin et le nétre, difficultés qui 
avaient entravé lorganisation de la Conférence Internationale. Je 
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tiens i dire aujourd'hui que ces difficultés ont été complétement 
aplanies. L’accord un instant troublé est devenu parfait et la Confé- 
rence Internationale pour étude du cancer tenue’a Paris, conférence 
qui, bien que portant le numéro deux, était la premiére de son genre, 
a eu un incontestable succes. 

Vous m’en voudriez, Messieurs, d’en faire le panégyrique, mais 
yous m’en voudriez encore plus si je n’adressais, en votre nom a 
tous, des remerciements particuliers 4 notre président, le professeur 
Bouchard, qui a invité toute la Conférence 4 Chantilly ott, s’effacant 
volontairement, il la fait recevoir par l'Institut de France. La féte 
dont il a concu Vidée, quil a organisée lui-méme, était anoblie et 
magnifiée par le souvenir d'un passé glorieux que l'art rendait preé- 
sent et comme vivant. Tous les étrangers ont senti que l’'atmosphére 
de France est d'une intellectualité et dun raffinement supérieurs, et 
nous tous, en les voyant captivés par ce charme de notre pays, nous 
avons éprouvé Vorgueil d’étre Francais. 

Messieurs, je tiens absolument & vous dire, moi qui ai été a la 
peine, qvil y aun homme qui a donné a la conférence ses jours et 
ses nuits, qui lui a consacré une somme de travail prodigieux, un 
homme sans qui la Conférence n’aurait pas eu le succés qu'elle a eu, 


cest notre secrétaire, M. Ledoux-Lebard. Je vous assure qwil a droit 
a notre reconnaissance. 


Messieurs, si nous jetons un coup d’ceil sur année qui vient de 
s’écouler, si nous envisageons la certitude oi nous sommes par- 
venus, d’étre reconnus d’utilité publique, le nombre et importance 
des travaux qui ont été publiés dans nos bulletins, le succés de la 
Conférence Internationale, nous avons le droit d’étre fiers de notre 
jeune Association. 


Rapport annuel du Trésorier 


Par M. le D' Henri de Rothschild. 


MESSIFURS, 


Lors de l’Assemblée générale du 21 février 1910, le fonds de 
réserve était de 9 780 frances de rente 3 p. 100; actuellement, en raison 
de l'emploi fait conformément aux statuts de partie des recettes du 
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précédent exercice, il s’éléve a 9866 francs de rente 3 p. 100, repré- 
sentant au cours du 14 janvier 1911 un capital de 320645 franes. 


L’excédent des recettes sur les dépenses était de douze 


mille deux cent soixante-trois francs 95 centimes . . 12263,95 

L’achal des 86 franes de rente ajoutés au fonds de réserve 


Les recettes de l’exercice 1910 sont les suivantes : 


Revenu du fonds de réserve.. . . . 9801,50 
Recouvrement des cotisations de 2 membres 
titulaires et 1 correspondant pour 1909, 
76 membres titulaires, 30 correspondants 


13 625,35 
et 1 adhérent pour 1910. . 20388 
Don de lOEuvre philanthropique du vin. . . 1500 
Intéréts de dépét servis par MM. de Roths- 
.... Se 
Les dépenses sont : 
Frais de secrétariat pour 1909... 324,40 
Frais @édition du Bulletin en 1910. . 2 242,50 
Subventions a des laboratoires. . 7 141,50 
Timbrage de quittances et frais de recouvre- 
ment des cotwsations.. . .. 74,60 
L’excédent des recettes sur les dépenses est de. . . 15 961,45 


Sur cet excédent, il devra ¢tre prélevé, pour laffecter au fonds 
de réserve, conformément aux statuts (articles 13 et 14), la somme 
représentant : 


2° Le don de POEuvre philanthropique du vin. 1500 

3° Le solde inemployé de la somme qui était 2 505,55 
a porter au fonds de réserve pour le précé- - 


Il restera done disponible... . 18455,90 
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En 1910, Veffectif des membres de |’ Association a été de 22 mem- 
bres dhonneur; 81 membres titulaires; 32 membres correspon- 
dants; 2 membres adhérents; 5 cotisations restent impayées; 
{ membre titulaire et 1 membre correspondant ont démissionne ; 
i membre titulaire et 1 membre correspondant sont décédés. 


Les comptes figurant dans le rapport précédent sont mis aux 
voix et adoptés & l'unanimité. A l'unanimité, les crédits précédem- 
ment volés sont renouvelés pour l'année 1911. 

L’Assuciation exprime & nouveau & MM. Willy Blumenthal et 
Henri de Rothschild, ainsi qu’a !’OEuvre philanthropique du vin, sa 
gratitude pour l’aide si généreuse quils ont bien voulu lui apporter. 


Modification aux Statuts 


M. le Secrératke GENERAL donne lecture des modifications sui- 
vantes aux statuts qui sont proposées a l’Assemblée générale et qui 
ont été portées déja a la connaissance des membres de l’Association. 


ANCIENNE REDACTION NOUVELLE REDACTION PROPOSEE 


ARTICLE 3 


L’Association se compose de Mem- L’ Association se compose de Mem- 
bres fondateurs, donateurs et titu- bres de diverses catégories ; fonda- 
laires. teurs, bienfaiteurs, donateurs et ti- 

tulaires, 


_La cotisation des Membres bien- 
faiteurs est de 1000 francs par an; 
celle des Membres fondateurs de 
2000 frances par an. 

Chaque Membre, aprés avoir payé 
la cotisation afférente a la catégorie 
par lui choisie, peut, l'année sui- 
vante, passer dans une catégorie a 
cotisation supérieure ou moindre, 
sous réserve de notifier son inten- 
tion par lettre adressée au Secrétaire 
général, avant le 45 décembre de 
année en cours, Faute de cet avis, 
le Membre reste, pour l'année nou- 
velle, de la catégorie par lui adoptée. 
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ANCIENNE REDACTION NOUVELLE REDACTION PROPOSKE 
ARTICLE 145 
Les recettes de l’Association se Les recettes annuelles de l’Asso- 
composent: ciation se composent : 
1° Des cotisations et souscriptions 1° Des colisations et souscriptions 
de ses Membres. de ses Membres de diverses catégories. 


Ces modifications sont adoptés lunanimité. Les statuts im- 
primés en téte du présent fascicule sont modifiés conformément a 
cette décision. 


L’ordre du jour élant épuisé, Assemblée générale est levée a 
6 heures 3/4. 
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Séance du lundi 16 Janvier 1911 


Présidence de M. Barrier 


Le procés-verbal des séances de novembre et décembre 1910, tel 
quil figure dans le dernier Bulletin, est mis aux voix et adopté a l’una- 
nimité. 

M. le SecréTAiRE GENERAL donne lecture de la correspondance, qui 
comprend : 

A. Correspondance manuscrite : 1° Une lettre de candidature de 
M. le D' Guitteminor au titre de membre titulaire; 2° une lettre de 
M° Cxuner remerciant Association de sa nomination au titre de 
membre d’honneur et acceptant d’étre désormais son Conseil ; 3° une 
lettre de M. SEconp s’excusant de ne pouvoir, vu son absence de Paris, 
assister la séance. 

B. Correspondance imprimée: L’envoi du dernier numéro du 
Journal Cancer. 


A propos du « Périthéliome ».— Aspects périthéliaux 
dans les tumeurs épithéliales. 


Par MM. Gustave Roussy cl Pierre Ameuille. 


Dans la derniére séance de Association, la question du périthé- 
liome a été soulevée & propos d’une tumeur du sein apportée par 
M. Petit (d’Alfort) au nom de M. Pierre Nadal (de Bordeaux). Dans la 
courte discussion qui suivit, on put se rendre compte combien il 
était actuellement difficile de s’entendre sur le sens a attribuer au 
mot périthéliome. S’agit-il — ainsi que ladmettent, en Allemagne, 
Paltauf, Borst, etc., et en France M. Ménétrier — dune variété de 
tumeur conjonctive, née aux dépens de la paroi des vaisseaux et 
ayant ainsi une autonomie bien nette et une place définie de par son 
histogénése? Ne s’agit-il pas au contraire d'un aspect particulier 
purement morphologique que peuvent revétir certaines tumeurs, 
aussi bien épithéliales que conjonctives, dans des conditions déter- 
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minées? C’est & cette derniére opinion que, pour notre part, nous 
nous rallions, et pour l’appuyer nous voulons présenter aujourd’hui 
les préparations histologiques ainsi que les photographies auto- 
chromes d’une tumeur du rein qui a été le point de départ de nos 
recherches et dont Pun de nous a déja dit quelques mots dans la 
derniére séance. 

L’étude de cette tumeur est particuliérement intéressante pour la 
question du périthéliome, et son histoire mérite d’étre consignée en 
détail. 

Il s‘agit d'une volumineuse tumeur du rein enlevée chirurgicale- 
ment par M. Luys, ayant envahi presque tout le péle supérieur de Vor- 
gane et présentant, en de nombreux points, des zones d’hémorragie 
et de nécrose. Nous prélevons d’abord, et tout a fait au hasard, deux 
petits fragments de cette tumeur, au niveau des régions a aspect 
rougeatre. Sur les coupes histologiques, aspect morphologique est 
identiquement celui que les auteurs décrivent sous le nom de péri- 
théliome. En effet, la tumeur a un faible grossissement est formée 
d’amas cellulaires, arrondis ou allongés suivant Vincidence de la 
coupe, séparés pour la plupart nettement les uns des autres et cen- 
trés par un vaisseau. Ce vaisseau, unique pour chaque amas, présente 
une paroi endothéliale parfaitement normale; en dehors d’elle, existe 
une mince couronne de tissu conjonctif fibrillaire sur laquelle 
viennent s’‘implanter perpendiculairement les cellules de la tumeur. 
Celles-ci, de forme plutot allongée, cylindrique, ou cylindro-conique, 
serrées les unes contre les autres et sur plusieurs couches, revétent 
une disposition nettement divergente. Entre les amas cellulaires 
ainsi disposés radiairement autour d’un capillaire, dans les espaces 
qui les séparent, se trouvent soit des éléments cellulaires dégénérés, 
soil dabondants globules rouges. 


Aux forts grossissements, Pendothélium des vaisseaux est par- 


tout bien visible ; en dehors, la structure de la gaine périvasculaire 
est celle d’un tissu jeune, on y trouve de nombreuses cellules mono- 
nucléées et fibroblastiques. Les cellules de la tumeur immédiatement 
en contact avec la gaine conjonctive sont allongées, leur proto- 
plasma en s’étalant un peu semble s*implanter directement sur la 
paroi vasculaire. Les cellules des couches plus périphériques ont, de 
par le fait du tassement, des formes variables ; les unes rappellent le 
type de la cellule cylindrique, d’autres celui des cellules conjonctives 
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fusiformes. Presque partout les noyaux sont volumineux, hyper- 
chromatiques, avec deux ou plusieurs nucléoles apparents, et en de 
nombreux points ils sont monstrueux, bourgeonnants ou présentant 
des figures de mitose atypique. Enfin les cellules de la périphérie 
des amas sont pour la plupart en voie de dégénérescence et tantot 
elles restent encore accolées aux cellules voisines des couches sous- 
jacentes, tant6t, au contraire, elles deviennent libres de toute con- 
nexion, isolées dans les espaces périphériques ou mélangées aux 
globules rouges. 

L’étude de nos préparations devait done nous amener tout natu- 
rellement ici 4 poser le diagnostic de périthéliome, car on aura sans 
doute reconnu dans la description de nos coupes, celle du périthé- 
liome des auteurs allemands. Et du reste, la comparaison de nos 
images microscopiques avec celles figurées par les auteurs venait 
enti¢rement confirmer ce diagnostic. Et ceci d’autant plus que le rein 
est cité par les auteurs, par M. Ménétrier notamment, comme pou- 
vant étre le siége de cette variété de tumeur. Reprenant alors notre 
piéce macroscopique, nous l’examinons a nouveau avec le plus grand 
soin et remarquons qu’il existe au niveau du bassinet quelques végé- 
tations dont on préléve des fragments ainsi quen de nombreux 
autres points. Cette étude complémentaire nous apportait des rensei- 
gnements fort intéressants, en nous montrant que nous n’avions 
nullement a faire 4 une tumeur conjonctive, 4 type de périthéliome, 
mais bien a une tumeur nettement ¢pithéliale. En certains points, la 
tumeur a Vaspect épithélioma végétant des plus caractéris- 
tiques avee amas conjonctivo-vasculaires et cellules allongées, agen- 
cées perpendiculairement sur ces axes en une ou plusieurs couches. 
Ailleurs, c'est un épithélioma du type malpighien des plus nets, avec 
formation de globes cornés. Grace a la multiplicité des fragments 
prélevés, nous avons pu saisir sur le fait le point de départ de cette 
tumeur, qui, ainsi que le montrent nos préparations, se fait aux 
dépens de l’épithélium du bassinet et envahit les tubes collecteurs 
du rein en partant de leur point d@abouchement dans le bassi- 
net. 

Nous avons done a faire ici 4 un épithélioma du rein parti du 
bassinet, et Paspect de périthéliome trouvé sur nos premiéres coupes 
métait quune apparence due a certaines conditions quil nous reste 
a définir. Notre tumeur est extrémement vasculaire ainsi que Pexamen 
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macroscopique de la piéce a permis de le constater, avec hémorragies 
interstitielles abondantes et zones de nécrose en plusieurs points. 
L’étude des grandes coupes histologiques faites 4 la celloidine per- 
met de retrouver sur une méme préparation les différents aspects du 
néoplasme, et aussi de comprendre comment en certains points se 
sont constituées les parties de la tumeur qui ont figure de périthé- 
liome. La richesse en vaisseaux de la tumeur, les hémorragies et la 
nécrose abondantes qui sont le fait de cette richesse vasculaire, lui 
ont fait subir en quelques points des remaniements assez considé- 
rables, pour que son type original ait été profondément altéré ; ainsi 
Vaspect périthélial s’est substitué a celui de nappe épithéliomateuse 
parcourue de vaisseaux a parois peu épaisses qui posscéderait cette 
tumeur si n’avaient pas eu lieu les hémorragies et les nécroses. 

Dans les portions les plus atteintes, on congoit donc que les 
éléments épithéliaux les plus immeédiatemént en contact avec les 
vaisseaux aient persisté sous la forme de cellules disposes concen- 
triquement autour du vaisseau, que déja & une certaine distance de 
vaisseau, les cellules encore persistantes présentent déja des signes 
de nécrose cellulaire, et quwenfin plus loin toute forme cellulaire ayant 
disparu, on soit en plein tissu dégénéré. Tels sont dans leurs diffé- 
rents stades les processus histologiques que l’on peut suivre sur nos 
préparations et qui nous permettent de comprendre la formation des 
régions a type périthélial, qui nest 1a en somme qu'un aspect mor- 
phologique revétu par une petite partie de notre tumeur. — 

Le hasard nous ayant permis de voir passer sous nos yeux, dans 
ces derniers temps, d’autres exemples de tumeur épithéliale rappe- 
lant plus ou moins l'aspect du périthéliome, nous désirons les pré- 
senter a lappui de la thése que nous soutenons. 

Notre seconde tumeur est une tumeur cutanée de la région fes- 
siére, grosse comme une noix au moment ou elle fut extirpée par 
M. Villandre qui nous l’a remise, et sur laquelle, tant elle paraissait 
dabord vasculaire, il avait fait le diagnostic d’angiome. Nous 
n’avons pu savoir si elle était apparue sur une malformation cutanée 
congénitale antérieure. 


Histologiquement, et déja aun faible grossissement, nous pou- 
vons vérifier la grande richesse en vaisseaux du néoplasme et con- 
stater que les tranches vasculaires quon y percgoit sont pour la plu- 
part assez larges, 4 peu prés circulaires, et que les éléments qui les 
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entourent sont presque toujours ordonnésassez réguliérement autour 
de ces vaisseaux comme centres. 

A un grossissement plus fort, on constate qu’une partie des cavités 

vasculaires sont pour ainsi dire sans paroi; on ne leur percoit pas 
nettement partout un endothélium, et les cellules de la tumeur elle- 
méme semblent circonscrire immédiatement la lumiére du vaisseau. 
Nous croyons néanmoins qu’on peut interpréter comme endothélium 
la rangée la plus interne de ces cellules qui apparait trés aplatie rela- 
tivement aux cellules qui lui sont contigués extérieurement et qui 
sont polyédriques. Au voisinage de certaines de ces lacunes vascu- 
laires, on peut voir, dissociant les travées des cellules de la tumeur, 
de fins espaces capillaires qui semblent tributaires de la cavité cen- 
trale et lensemble n’est pas sans analogie avec le centre d’un lobule 
hépatique. Mais d’autres vaisseaux sont mieux formés, ils ont une 
paroi assez épaisse, fibreuse,a la face externe de laquelle commen- 
cent seulement a se ranger les cellules de la tumeur; elles s’y insérent 
par des pieds cylindriques suivant le type perithélial. Les cellules 
mémes de la tumeur sont sans caractéres importants. Polyédriques 
par pression réciproque, elles apparaissent 4 peu pres cylindro-cubi- 
ques, lorsqu’elles se rangent sur le pourtour d’un vaisseau. 

Bien que cette tumeur soit moins caractéristique que la précédente, 
nous estimons qu’elle ne laisse pas de présenter sur plusieurs points 
un aspect périthélial indubitable, et, forts de Vexpérience acquise 
avec notre tumeur du rein, nous avons cherché d’abord si elle ne 
provenait pas de l’épithélium malpighien voisin, c’est-a-dire de l’épi- 
derme, mais des coupes sériées de leur point de contact nous ont 
montré quil n’en était rien, et que partout l’épiderme et la tumeur 
sont indépendants. 

On pourrait avoir une tendance a étiqueter cette tumeur sarcome, 
si les cellules n’avaient pris 4 ce point la forme et la disposition des 
cellules d’épithélioma. Et nous l’attribuons 4 une prolifération ma- 
ligne de cellules neviques non pigmentées, 4 un épithélioma nevique 
ou hétérotopique qui affecterait par place la disposition périthéliale. 

Le troisi?me cas que nous pouvons présenter est constitué par 
une coupe prise en un point de la paroi d’un kyste du pancréas, le 
reste dé la piéce a été abandonné. Nous n’avons méme pas observé 
le cas nous-mémes, et la coupe nous a été donnée par notre ami 
Lecéne. On y voit surtout du tissu légérement fibrillaire un peu odé- 
TOME 1v. — 4914. 3 
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mateux dans les mailles duquel par place s’entassent quelques cel- 
lules fusiformes ou polyédriques. Autour de certains vaisseaux, ces 
coulées cellulaires séparées par des bandes fibreuses affectent une 
disposition rayonnée. La paroi vasculaire méme est formée d’une 
paroi endothéliale soutenue par un tissu fibrillaire aussi riche en 
cellules. Cette disposition ne rappelle que d’assez loin laspect des 
périthéliomes classiques et néanmoins, c’est, nous semble-t-il, cette 
derniére étiquette qu’on pourrait lui donner le plus volontiers, parce 
que faute d’avoir pu étudier mieux la tumeur nous n’avons aucun 
renseignement sur sa structure en différents points et son origine 
précise. 

On a, dans le sein méme de la Société du cancer, agité la question 
du diagnostic du périthéliome avec l’épithélioma papillaire; nous ne 
croyons pas qu'un tel diagnostic soit difficile. En effet le périthéliome 
présente toujours un vaisseau unique servant d’axe a l’ordination 
épithéliale ou pseudo-épithéliale environnante. Dans l’épithélioma 
papillaire, il estnécessaire que ce centre vasculaire soit formé de plu- 
sieurs vaisseaux. En effet, une papille quelconque doit avoir son axe 
conjonctivo-vasculaire terminé complétement sans anastomose pos- 
sible a son extrémité distale, par conséquent la circulation sanguine 
de retour comme celle d’arrivée doit étre assurée au moins par un 
vaisseau. On ne congoit pas, en effet, quun seul vaisseau servant 
d’axe 4 la papille se termine en doigt de gant & son sommet. Cela est 
incompatible avec les conditions de la circulation sanguine. 

Le fait se vérifie trés facilementsur les préparations ci-jointes qui 
viennent d’une tumeur de la cloison recto-vaginale. Il s’agit d’un 
épithéliome infiltré qui nous présente des nappes de tissu épithélial 
a cellules polymorphes, perforéesde place en place par des axes con- 
jonctivo-vasculaires pourvus de trés peu de collagéne et dont lélé- 
ment capital est constitué par les vaisseaux. Ces vaisseaux sont tou- 
jours au nombre d’au moins deux, ce qui permet a l’axe dont ils font 
partie d’étre terminé sans anastomoses 4 Tune de ses extrémités, 
puisqu'il présente une circulation de retour assurée, et autorise a 
poser le diagnostic d’épithélioma papillaire. 

Aprés examen de ces cas, nous nous demandons si, en soumet- 
tant tous les faits de périthéliome 4 une critique sévére,on n’arrive- 
rail pas a cesser de considérer ces aspects périthéliaux comme repré- 
sentant une tumeur autonome développée aux dépens d’éléments 
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qui, pour n’étre pas le périthélium d’Eberth, d’existence trés problé- 
matique, doivent étre au moins des cetlules de nature conjonctive de 
l'assise la plus externe des parois vasculaires. 

Un grand nombre de ces faits pourraient, nous semble-t-il, s’inter- 
préter comme une disposition particuliére de l’épithélioma infiltré 
par rapport a son stroma. Pour aller graduellement, nous pouvons 
envisager trois de ces dispositions : 1° épithélioma lobulé ou tubulé 
dans lequel les masses épithéliales forment autant dilots englobés 
dans un stroma conjonctivo-vasculaire plus ou moins dense ; 2° épi- 
thélioma infiltré sous forme de travées plus importantes, apparais- 
sant continues et anastomosées les unes avec les autres, et dans l’in- 
tervalle desquelles c’est le stroma cette fois qui est réduit a l'état 
(ilots (au moins par la coupe); 3° la méme disposition que précé- 
demment, mais avec un stroma réduit au minimum, a ses vaisseaux 
et a leur paroi. C’est alors qu’on voit seulement une nappe épithéliale 
trouée de place en place par des vaisseaux isolés. Qu’on suppose 
cette masse épithéliale remaniée par des hémorragies et des né- 
croses qui respectent seulement les cellules périvasculaires mieux 
nourries et mieux soutenues par l’axe qui les traverse, et l’on aura 
la disposition de la plupart des périthéliomes ! 

On peut parfaitement aussi concevoir que des éléments néopla- 
siques qui ne sont pas épithéliaux puissent donner lieu a cette dispo- 
sition périvasculaire. 

Pour les tumeurs du tissu conjonctif, les sarcomes notamment ou 
les rapports des éléments néoplasiques avec les vaisseaux sont si 
intimes, il nous semble qu’on est en droit de poser la question sui- 
vante : les mémes causes que celles invoquées dans les tumeurs 
épithéliales ne peuvent-elles pas ¢tre invoquées pour expliquer les 
aspects périthéliaux revétus par certains sarcomes trés vasculaires 
avec zones d’hémorragie et de nécrose? 

Rappelons enfin que cest a propos des glandes closes et surtout 
des ganglions parasympathiques, comme les glandes carotidienne ou 
coccygienne, quont été figurés et décrits la plupart des périthé- 
liomes. Fort mauvais exemples, & notre avis, car encore ici les rap- 
ports des éléments parenchymateux avec les vaisseaux 4 |’état normal 
sont si étroits qu’on ne doit pas s’étonner si parfois les éléments de 
leurs tumeurs se disposent vis-a-vis des vaisseaux de facon a sembler 
dépendre de leur paroi. — Mais ce sont la des questions qui nous 
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entraineraient trop loin aujourd’hui et sur lesquelles nous nous 
proposons de revenir prochainement. 


Discussion. 


M. Méneérrier. — Dans toutes les tumeurs en prolifération active 
et pourvues d'un réseau abondant de néo-capillaires, les cellules s’or- 
donnent naturellement au pourtour de ces vaisseaux dot leur vient 
Valiment nutritif qui excite et permet leur multiplication. Et cela est 
notamment fréquent dans les néoplasies épithéliales trés vasculaires 
qui peuvent ainsi s/muler en certains points la structure des périthé- 
liomes. (est, si lon veut, un aspect périthéliomateux, mais ce ne sont 
pas la des périthéliomes vrais. Pour porter ce diagnostic, il faut, outre 
la disposition périvasculaire des éléments néoplasiques, la possibilité 
d’exclure la nature épithéliale de ces éléments et des arguments en 
faveur de leur origine conjonctivo-vasculaire. Les périthéliomes 
sont des néoplasies conjonctives, et se développent aux dépens du 
tissu conjonctif spécialisé dans la formation des parois vasculaires. 
En somme, les tumeurs que nous décrivent MM. Roussy et Ameuille 
sont bien des épithéliomes, etaucune ne mériterait @’étre rangée dans 


les périthéliomes. 


M. Bracir. — Avant de décrire comme périthéliomes les tumeurs 
épithéliales dont les masses proliférées s’appliquent plus ou moins 
directement sur les vaisseaux, ce qui, d’aprés nous et pour le noter 
en passant, n'est qu'une apparence, il semble plus indiqué de s’en 
tenir 4la conception des périthéliomes rangés par tous les auteurs 
dans les tumeurs d’origine conjonctive. 

Cest pourquoi on doit se demander tout d’abord si, dans la 
classe des tumeurs conjonctives, les périthéliomes sont des néopla- 
sies distinctes et non pas simplement une variété du groupe des 
sarcomes ou des endothéliomes. Car il serait peut-étre difficile de 
dire aujourd’hui a quels caractéres certains on peut histologiquement 
distinguer un périthéliome d’un sarcome. La réponse ne sera donnée 
que le jour ot l'on aura surpris le développement de ces tumeurs 
aux dépens des périthéliums. 

Ce point établi, on pourra se demander si, dans certaines condi- 
tions, des tumeurs épithéliales d’origine différente, en particulier des 
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adéno-épithéliomes du foie, de la surrénale, du rein, ete., n‘af- 
fectent pas vis-a-vis des vaisseaux des rapports analogues 4 ceux 
que l’on observe dans les sarcomes proprement dits. Pour nous, cette 


analogie est apparente a de faibles grossissements, elle disparait 
lorsqu’on étudie les tumeurs avec des objectifs forts. 


M. Roussy. — Nous admettons parfaitement que nos tumeurs 
sont bien des épithéliomes. Mais pour des tumeurs de ce genre, le 
diagnostic est souvent difficile et doit étre parfois impossible. Si 
nous n’étions pas tombés sur le point o& notre tumeur du rein, par 
exemple, présente un aspect malpighien, elle courait de grandes 
chances d’étre classée parmi les périthéliomes dont elle présente 
tous les caractéres morphologiques connus, sur le plus grand 
nombre des fragments examinés. Exclure la nature épithéliale des 
tumeurs 4 aspect périthélial ne parail pas toujours facile. Il ne nous 
semble pas que dans tous les cas de périthéliomes publiés on lait 
fait de facon démonstrative. Quanta Porigine conjonctivo-vasculaire 
des périthéliomes, il y a lieu de distinguer. L’origine conjonctive dans 
un certain nombre de cas ne fait de doute pour personne et permet 
de les ranger dans le groupe des sarcomes. Par contre, l’origine vas- 
culaire, aux dépens des parots du tissu vasculaire, nous semble 

comme & beaucoup d’auteurs, fort discutable, et c’est cependant ce 
quil faudrait démontrer d’une facon évidente, pour qu’on puisse 
accepter la notion du périthéliome. 


TRAVAIL DU LABORATOIRE DE PATHOLOGIE COMPAREE 


. Variations de la toxicité 
d’un épanchement pleural cancéreux 


Par Girard-Mangin. 


Dans une précédente communication, nous avons établi la toxi- 
cité de liquides pleurétiques cancéreux, aux deux derniers mois de 
Vévolution de la maladie. 

Il nous a été donné d’étudier la toxicité d’un épanchement dia- 
gnostiqué un an avant la mort, et ponctionné fréquemment. 
Cest 4 Vobligeance du docteur Mérigot de Treigny que nous 
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devons cette intéressante observation et lui en adressons tous nos 
remerciements. 


OsBseRVATION. — Il s’agit d’une femme, opérée en ville, par le P" Ter- 
rier, en 1905, d’un fibrome, atteint de dégénérescence sarcomateuse. 

La malade a toujours conservé une masse ganglionnaire dans l'aine 
droite, qui, en 1908, moins de 3 ans aprés l'opération, auginente. En 
méme temps, des ganglions apparaissent aux aisselles. 

Soumises, par le Dr Béclerc, aux rayons de Rentgen, ces masses gan- 
glionnaires diminuent, sauf celles de laisselle droite, dont l'état reste 
stalionnaire. Le traitement a été interrompu cing mois (période de 
vacances). 

En juin 1909, 14 mois aprés le début de l'application des rayons de 
Roentgen, la masse inguinale rentre en activilé; en aout, il se produit un 
léger épanchement pleural qui augmente lentement. 

En novembre 1909, & son retour a Paris, la malade est examinée par le 
P Chautfard sur les indications de qui se fait la premiére ponction; a par- 
lir de ce moment le liquide se renouvelle vite. 


ponclion. 8 novembre 1909... . 1000 cm? 
(Injection d’adrénaline dans la plévre). 
3° ponction. 11 décembre 1909. . 1500 
4e — 22 1250 — 


Les ponctions ont lieu a peu prés tous les dix jours : la malade les 
réclame impérieusement, parce quelles la soulagent dune pénible 
oppression, 


8° ponction. 45 février 1910. . . . . 1400 cm? 


état général de la malade reste stationnaire; les masses ganglion- 
naires croissent visiblement. 


41° ponction. 7 mars1910.. . . 41750 cm?’ 
— 4°mai — ...... 1800 — 


La malade quitte Paris le 2 mai, affaiblie. Le liquide se reproduit de 
plus en plus vite aprés les ponctions. 

Bientét la patiente se cachectise, de grosses masses ganglionnaires se 
développent dans la région cervicale; celles des aisselles grossissent 
beaucoup; plusieurs ulcérations se produisent. 

La malade meurt, au mois d’aott, loin de Paris, sans qu’il soit 
possible de nous procurer du liquide des derni¢res ponctions. 

La mort s'est produite 5 ans aprés Vopération; 2 ans aprés le début 
dune récidive; ’épanchement pleural datant 4 peu prés dun an étail 
ponctionné depuis 9 mois 1/2. 
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EXPERIMENTATION 


Les liquides ont été injectés par voie veineuse 4 des lapins ; nous 
rapportons les résultats obtenus dans le tableau ci-contre. 


REMARQUES GENERALES 


1. — La toxicité du liquide, faible au début, a augmenté réguliére- 
ment. 


Expérience Il... Mort en 5 jours avec 26°™°,31 par kg. 


Ill. heures avec 34°™,782 par kg. 
IV... — 20 minutes avec 27°™,906 par kg. 
27 minutes avec 22°™°,857 par kg. 


— VII. Phénoménes d’intoxication si graves que l’injection est 
suspendue 10° ,555 par kg. 


Il est permis de supposer, a la suite de ces expériences, que la toxi- 
cité du liquide, dans les derniers mois de la vie du patient, ett été 
analogue a celle de nos derniéres expériences, c’est-ia-dire que des 
quantités inférieures & 15 cm®* par kilogramme suffisent a tuer 
Vanimal. 

Il. — La quantité d’extrait sec pour 100 cm* de liquide n’a pas 

sensiblement varié; les liquides les plus toxiques (Exp. IV, V, VI, 
VII) sont les plus dilués. 
» Ill. — Des animaux ont des accidents convulsifs trés accentués 
(Exp. I, Il, VI) ou des convulsions légéres (Exp. IV) & peine percep- 
tibles (Exp. IIL); d’autres sont atteints d’une dyspnée intense (Exp. V 
et VIl). 

Dans Vexpériente V, le liquide fut conservé trois jours 4 la glaciére. 

Dans lexpérience VII, Panimal est pris, au début de Vinjection, 
d’une dyspnée intense ; il est étendu sur le flanc, dans l'incapacité 
absolue de se tenir sur ses pattes; nous pensons 4 chaque moment 
le voir mourir, et négligeons d’arréter 'hémorragie abondante qui 
se produit par la veine auriculaire ; circonstance 4 laquelle lanimal 
doit peut-étre la vie. La dyspnée aduré trente-six heures avec un 
maximum @intensité a la huitiéme heure. 

1V. — Tous ces liquides ne sont pas hémolytiques pour les glo- 
bules rouges de leur porteur; méme aprés quarante heures de contact 
in vitro (Exp. 1). 


POUR LETUDE DU CANCER. 4A 


Les liquides des deux premiéres ponctions (Exp. I, II, III) sont 
jaune clair, légérement citrins aprés centrifugation. Le culot contient 
un peu de fibrine, des globules rouges trés bien conservés, quelques 
globules blanes. 

Le troisiéme liquide (Exp. IV, V), douze heures aprés la ponction, 
tient en suspension un gros caillot de fibrine, le culot de centrifuga- 
tion est comparable aux précédents. 

Le culot du quatriéme liquide (Exp. V1) est constitué par un coa- 
gulum de fibrine contenant dans ses mailles des globules rouges et 
blanes, quelques débris cellulaires. 

Le liquide de la 17° ponction (Exp. VIII) parait hémorragique; au 
milieu flotte un gros coagulum de fibrine contenant de nombreux 
globules rouges dans son reticulum. Aprés centrifugation, un liquide 
jaune trés clair surmonte un léger culot sanglant, examiné par notre 
ami, le professeur agrégé Mulon. 

Il contient : 1° des hématies parfaitement conservées, en trés 
grand nombre; 2° des lymphocytes en immense majorité: beaucoup 
d’entre eux sont entourés d'une masse d’hématies agglutinées en 
rosettes ; 3° de grosses cellules isolées ou en amas, parfois pigmen- 
tées, parfois vacuolaires, que lon peut considérer comme des cel- 


lules épithéliales hypertrophiées, dégénérantes et desquamées. 


CONCLUSION 


Le départ brusque et définitif de la malade a interrompu notre 
expérimentation au moment ot nous la commencons en général 
(3 mois avant la mort). Il ne nous a pas été donné de vérifier in vitro 
les propriétés hémolytiques du liquide ; ni de connaitre sa toxicité 
durant les mois de mai, juin et juillet qui précédérent la fin. 

Cette observation est done bien incompléte, nous la rapportons 
seulement comme complément 4 nos recherches, a cause de la préco- 
cité de notre intervention, qui nous a permis de voir apparaitre des 
qualités toxiques dont beaucoup de chercheurs nient la spécificite. 

Nous avons aussi l’espoir que des expérimentateurs curieux, en 
possession des éléments nécessaires, reprendront ces expériences, 
que la rareté des cas mis 4 notre disposition rend difficiles. 


BULLETIN DE L ASSOCIATION FRANCAISE 


Discussion. 


M. Cuaurraro. — La trés intéressante observation que vient de 
nous relater M™* Girard-Mangin montre quels services cliniques peut 
rendre la recherche expérimentale.de la toxicité de certains liquides 
pleurétiques. S’agissait-il, chez cette malade en récidive sarcoma- 
teuse, d'un épanchement mécanique ou d’une infection jnéoplasique 
de la plévre ? Question bien difficile 4 résoudre dans le cas présent, 
méme par examen cytologique de la sérosité. La détermination de 
la toxicité a donné, sur ce point si important au point de vue du 
pronostic immédiat, les renseignements les plus précis ; elle a per- 
mis d’admettre que ’épanchement était d’abord d’ordre mécanique, 
pour évoluer par la suite vers la réaction néoplasique. L’infection 
tardive de la séreuse a été ainsi mise en pleine lumicére. 

Il y a donc tout intérét clinique, pour les cas de ce genre, 4 com- 
pléter Pexamen cytologique par le contréle expérimental de la toxi- 
cité du liquide pleural ou péritonéal. 


Quelques particularités de propagation 
d’un cancer du sein 


Par M. Pierre-Nadal', de Bordeaux. 


La propagation par ?rruption le long des canaux galactophores 
est rarement observée, les cancers envahissant peu, d’une facon gé- 
nérale, Varbre excréteur des glandes. 

La propagation par transformation de proche en proche des épi- 
théliums glandulaires est plus facile 4 étudier, surtout si lon 
s’adresse aux cancers débutants, mais méme dans les cas les plus 
favorables on ne la démontre pas toujours ; en effet, la cancérisation 
totale des voies glandulaires intéressées ne permet plus de les dis- 
tinguer de lacunes lymphatiques, ou méme de simples espaces du 
suc, dans lesquels le cancer aurait proliféré sous forme organoide. 
4. Nous tenons indéfiniment les préparations des piéces étudiées par nous a 


la disposition des membres de l’Association francaise pour étude du cancer, 
désireux den faire une étude plus compléte. 
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La préparation ci-jointe présente plusieurs champs intéressants 
au point de vue de cette propagation du cancer. 

La figure 1 A représente un canal galactophore légérement dilaté, 
revétu dun épithélium hypertrophique, trés haut, mais 4 une seule 
assise, malgré quelques apparences dues a une section oblique ; trois 
végétations trés délicates sont suspendues dans la lumiére et soute- 
nues par un axe conjonctif. 

C’est la une de ces altérations microscopiques trés fréquentes dans 
la maladie kystique du sein, et qui font d’elle la souche commune 


Fig. 1. — A, Tube glandulaire dilaté. Epithélium en hyperplaxie ‘précancéreuse; B, Tube 
elandulaire conservé, mais occupé par un boyau épithéliomateux. Zone d’envahissement. 


sur laquelle se développent si volontiers toutes les formes de cancer 
épithélial du sein depuis lépithélioma dendritique jusqu’aux formes 
les plus atypiques. 

Cette figure représente seulement un état précancéreux. 

La figure 1B d’un intérét médiocre représente la propagation par 
effraction le long d'un canal excréteur encore conservé, dans la zone 
denvahissement. Cest de la perméation canaticulaire, 

La figure 2 et la figure 3, dont on pourra trouver dans la prépara- 
tion une ou deux variantes, sont beaucoup plus intéressantes. 

L’épithélium y est partiellement en dégénérescence cancéreuse 
confirmée ; Vautre partie du tube est encore recouverte d'un épithé- 
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lium cylindrique normal qui ne permet pas de douter de sa nature 
galactophore. 

La portion dégénérée se souléve en un épaississement tres im- 
portant de bourgeons concrescents 4 charpente délicate et formés 
par de nombreuses et volumineuses cellules épithéliales. 

Un examen attentif permet de voir que cette masse ne s'est pas 
substituée a l’épithélium normal, mais que cet épithélium est seule- 
ment soulevé et déformé;il en reste & la surface des vestiges tres 
nets ayant ’apparence d'une lame endothéliale décollée. 

Ces tubes sont situés en dehors de Vextréme zone d’envahisse- 
ment, et un d’eux en est vraiment éloigné (fig. 2). 

Il ne s‘agit pas li d’une propagation par irruption. La comparai- 
son avec la figure 1 B permet de sentir toute la différence entre les 
deux processus. 

ll faut considérer ces figures comme représentant la propagation 
par transformation des auteurs. Il est intéressant de observer dune 
facon aussi schématique le long de canaux galactophores relative- 
ment trés volumineux, et de noter son développement non pas aux 
dépens des éléments épithéliaux adultes, mais bien de leur couche 
de renouvellement, de leur zone génératrice. 

Cette propagation dite par transformation ne résulte pas en réa- 
lité de l’'influence du cancer sur les territoires mammaires non can- 
céreux. Il n’y ala qu'une apparence. Il est vraisemblable, au con- 
traire, que tous les points atteints, simultanément préparés par une 
cause commune telle que la maladie kystique, se sont trouvés a peu 
pres simultanément en imminence cancéreuse spontanée, et devien- 
nent cancéreux a peu pres simultanément sous l’influence des mémes 
causes. 

On doit done considérer tout ce qui est susceptible de propaga- 
tion par transformation comme se rattachant au foyer primitif et 
comme constituant ce foyer. 

Les mammites cancéreuses aigués seront ainsi l’expression 
dune propagation par transformation presque instantanée a la tota- 
lité de la glande, ce qui équivaut 4 dire que le foyer primitifa toute 
l’étendue de la glande. 

Quant au réle que peut jouer ce processus dans la propagation 
clinique du cancer, il est difficile de le préciser car ila été insuffisam- 
ment étudié. 
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Le champ d’action de la propagation par transformation peut 
navoir d’autres limites que celles de la glande mammaire elle- 
méme, et, de l’idée théorique que nous nous en faisons et que nous 


Fig. 2. — Un tube glandulaire particllement transformé. La moitié de l'épithélium a subi la 
transformation cancéreuse. A cété, un groupement acineux a peu prés normal. 

Fig. 3. — Gros canal galactophore en transformation cancéreuse presque complete. L’ancicn 
épithélium déformé coiffe encore les végétations cancéreuses,. 


venons d’exprimer, nous déduisons ’impossibilité de larréter dans 
sa marche. 

Hleureusement, les causes préparatoires de l'imminence cancé- 
reuse n/arrivent pas d’ordinaire 4 modilier au méme degré une bien 
grande partie de lorgane. 

Le territoire voué a la propagation par transformation est habi- 
tuellement peu étendu; il est déja dépassé dans la plupart des cas 
quand le cancer se présente au chirurgien. La glande mammaire 
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restante ne se comporte pas alors autrement que n‘importe quelle 
région étrangére de l'économie. 

L’étude histologique d'une piéce opératoire permettra presque 
toujours de déceler si la place de propagation par transformation est 
ou non terminée, et le pronostic doit fortement s’en ressentir. 


Tumeur mixte du sein a formations malpighiennes 


Par MM. De Boucaud et Pierre-Nadal (Bordeaux). 


OsservATIONS. — M™ B..., 30 ans, ménagére, robuste, ne présente aucun 
antécédent héréditaire ou personnel notable. 
Elle est mariée 4 24 ans, méne a bien deux grossesses (a 23 et 25 ans) 
et accouche normalement de deux beaux enfants qu'elle nourrit au sein 
sans incident. 


Il y a environ six ans, c’esl-a-dire peu avant la seconde grossesse, la 
malade constate dans le sein gauche la présence d’une glande (?) dure, 
indolore, qui ne subit aucune modification du fait de la grossesse ou de 
la lactation. 

Depuis deux ans, cette tumeur a augmenté de volume progressivement 
pour atteindre finalement les dimensions d'un petit ceuf; elle n’occasionne 
aucun trouble fonctionnel, aucune douleur, mais provoque seulement une 
sensation de pesanteur. 

Le sein droit ne présente rien d'anormal. Le sein gauche est plus 
volumineux que son congénére. En haut et en dehors du mamelon existe 
une tumeur du volume signalé plus haut de forme arrondie, ferme, résis- 

_ tante dans toute sa masse, sans dureté ligneuse. La surface en est irrégu- 
liére, hérissée de petites tubérosités de volumes variables. Elle est abso- 
lument mobile sur les plans profonds, et indépendante de la peau et du 
mamelon. 

Un léger lacis veineux transparait a son niveau; mais il n'y a pas de 
modification plus sérieuse des téguments, ni d’adénopathie cliniquement 
appréciable. 

Tous les viscéres sont normaux. La santé générale est parfaite. 

Une incision d’exploration est pratiquée sur la tumeur; |’énucléation 
de celle-ci est quasi spontanée. L’amputation n’est pas pratiquée; on se 
contente d’exciser sur une épaisseur de prés de un centimetre le territoire 
adjacent; drainages, sutures, réunion per primum. 

La malade n’‘a pas été revue. 


Examen anatomo-pathologique. — La tumeur extirpée, du volume 
d’une noix verte, est arrondie, mamelonnée; sa surface est assez lisse, 
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indice d'une décapsulation facile ; coloration blanchatre, consistance 
ferme. 

A la coupe, elle présente la coloration blanc mat des fibromes 
mammiaires: Elle est creusée d’un certain nombre de failles ou de 
cavités kystiques & contenu plus ou moins grumeleux, et la pression 
en fait saillir en plus d’un point des débris tissulaires, sous forme 
tantot de végétations effilochées, tantét d’un magma semblable 
contenu habituel des kystes sébacts. La structure générale est tout 
a fait, 4 part ces quelques détails, celle d’un fibro-adénome vulgaire. 

On pratique lexamen histologique d’un trés grand nombre de 
fragments ; l'étude des cing ou six premiers ne révélant rien de par- 
ticulier, la piéce est présentée a la Société d’anatomie de Bordeaux 
comme fibro-adénome vulgaire. Mais un examen plus complet met 
en relief des particularités importantes. 

La structure microscopique est celle d’un fibro-adénome dans 
lequel cependant ’élément glandulaire aurait un réle presque prépon- 
dérant. On y trouve, en effet, des productions adénomateuses trés 
étendues, constituées de tubes glandulaires simples ou ramiliés a 
épithélium extrémement haut, 4 lumiére parfois trés étroite. En 
d'autres points, les cavités glandulaires sont trés vastes et bourrées 
de bourgeons fibreux que tapisse un épithélium plus aplati. C’est la 
figure habituelle du fibrome glandulaire. 

Le stroma est fibro-myxomateur avec de nombreuses cellules 
fusiformes ou étoilées. Quelques-unes sont encapsulées, mais il n’y 
a nulle part de cartilage vrai. 

Ailleurs, des lacunes considérables sont comblées de choux-fleurs 
beaucoup plus délicats, 4 stroma fin, 4 épithélium nettement cylin- 
drique rappelant d’assez prés les cysto-épithéliomes papillaires de 
lovaire. Ce sont de telles apparences que les traités classiques signa- 
lent depuis longtemps comme un jalon de transition entre le fibrome 
glandulaire et l’épithélioma dendritique. 

(est au milieu de telles végétations, et seulement dans deux 
fragments sur une vingtaine qui ont été coupés, que l’on rencontre 
deux cavités kystiques de la grosseur d’un grain de chénevis nette- 
ment sphériques, tapissées au moins partiellement d’épithélium 
malpighien. Elles contiennent un magma épithélial provenant de la 
desquamation du revétement (fig. 1). 

Cet épithélium est modérément épais : il est tassé et comme dis- 
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tendu; ses éléments sont petits. Les filaments intercellulaires y sont 
peu visibles; ils subissent la kératinisation éléidique et parfois s’ébau- 
chent dans son épaisseur de petits globes de kératinisation préma- 
turée et anormale. 

Aucune glande, ni sébacée, ni sudoripare, ne se rencontre au voi- 


sinage des kystes; aucune papille ne souléve l’épithélium. En un 


Fig. 1. — On distingue de haut en bas: 

a, Une zone fibro-adénomateuse (les épithéliums ont subi des altérations notables dues a des 
brutalités de technique); 6, La paroi d'un kyste malpighien; ¢, Le contenu de ce kyste 
formé de lamelles épithéliales desquamées. 


mot, il s’agit d’une simple pellicule malpighienne et non dune 
membrane dermoide. 


Nous avons donc affaire 4 un néoplasme que nous appellerons, 
faute d’un meilleur mot, umeur mirte du sein a formations malpi- 
ghiennes. Cette piece est intéressante a plusieurs points de vue. 

Ces tumeurs sont considérées comme rares; mais remarquons 
qu'il s’agit la de formations malpighiennes discrétes, quoique indis- 
cutables, et qu’il a fallu soigneusement rechercher dans un fibro- 
adénome en apparence bien banal; cela démontre une fois de plus 
qu’on ne saurait se contenter d’examiner sobrement une tumeur, 
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quelque simple qu’elle paraisse. Un examen portant seulement sur 
un ou deux fragments d’un néoplasme doit étre considéré comme 
absolument insuffisant pour servir de base & une étude sérieuse (1). 

Ily a, a vrai dire, une certaine incompatibilité entre l'étude d'une 


piéce ainsi comprise et la constitution des musées macroscopiques 


élégants et impeccables dont s’enorgueillissent nombre de nos cli- 
niques ; mais il est des sacrifices que le chirurgien doit savoir s’im- 
poser dans un esprit scientifique. 

Il est possible que ces formations malpighiennes du sein se ren- 
contrent en réalité dans un assez grand nombre de cas de fibromes 
glandulaires ou elles échappent 4 un examen trop bref et trop super- 
ficiel. 

Il est 4 remarquer que, malgré l’extréme simplicité de ces forma- 
tions kystiques, on ne saurailt les considérer comme des kystes 
sébacés ou dermoides se rattachant au revétement cutané. Ce ne 
sont pas 1a des productions autonomes. Il ne faut pas perdre de vue 
qu’elles se sont développées au milieu d’une tumeur adéno-fibroma- 
teuse, et non pas isolément dans la glande, qu’elles n’ont par con- 
séquent aucun rapport avec la peau. Elles constituent seulement un 
détail, une complication de structure d’une tumeur congénitale. 


De plus, nous attirons particulicrement l’attention sur plusieurs 
points de ces préparations, dans lesquelles on observe l’enchevétre- 
ment et, pour ainsi dire, la fusion intime des éléments épithéliaux et 
conjonctifs. Les histologistes orthodoxes fidéles 4 la religion des 
trois feuillets, paraissent passer systématiquement sous silence de 
tels aspects, fréquents dans nombre de tumeurs, et de régle dans les 
tumeurs congénitales. 

En ces points (fig. 2) il est impossible de déméler ce qui appar- 
tient a l’élément épithélial, et ce qui revient a l’élément conjonctif ; 
nous voyons la, sur un stroma un peu pale, ressortir des travées ou 
des flots d’un tissu plus coloré, qui, d’une part, s’épanouissent en 
tubes épithéliaux bien caractérisés, et d’autre part, se résolvent en 
pinceaux fibrillaires riches en cellules fusiformes, de morphologie 
sinon de nature évidemment conjonctive. 

De tels aspects sont les analogues et doivent étre considérés 

1. A moins que la tumeur ne soit petite et que unique fragment examiné n’en 
constitue déja une notable partie, cas fort heureusement assez fréquent. 

TOME — 1914. + 
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comme les homologues de ceux si fréquents dans les tumeurs mixtes 
du type salivaire. 

Nous ne pensons pas qu’on doive les expliquer par la théorie de 
Vindifférence cellulaire, en admettant, comme lécole de Virchov, que 
le tissu conjonctif puisse, aprés retour al’état embryonnaire, engendrer 


de l'épithélium, comme il pourrait engendrer toute autre espéce de 
lissus. — Nous n’accepterons pas non plus dans son intégrité 
absolue lopinion de M. Retterer, 4 savoir que Pépithélium, continuant 


Fig. 2. — Zones de prolifération active dans lesquelles le départ entre [élément conjonctif 
et Félément épithélial est souvent difficile 4 faire (foyers mixtes ?). 


en cela ses traditions embryologiques, donne naissance dans certains 
cas ddes tissus de nature conjonctive ou du moins de groupe méso- 
dermique. 

Nous sommes tentés, un peualencontre des idées recues, d’avoir 
recours ala méme hypothése invoquée déja par Pun de nous pour 
Vexplication dun cas analogue: « La tumeur mixte est la tumeur 
d'un tissu souche, resté mixte, nodal, et constituant ainsi une véri- 
table espéce tératologique. » C’est donc un tissu resté embryonnaire, 
polyvalent et non pas redevenu embryonnaire. 

Cest un tissu de ce genre que nous voyons fournir, péle-méle et 


St 
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en quelque sorte 4 l'état naissant, du tissu de charpente et des pro- 
ductions épithéliales cylindriques. 


5 ll est probable qu’en d’autres points, c’est au dédoublement d’un 
2 tissu proche parent que sont dus les épithéliums malpighiens ren- 
r contrés dans la tumeur, mais sans que nous ayons pu dans nos 
e coupes surprendre le processus en activité. 

é C'est la présence et la vitalité persistante de tels tissus souches 
t qui permet d’attendre de ces tumeurs mixtes des dégénérescences 


mixtes parfois constatées, et d’en fournir une explication satisfai- 
sante 


La Fulguration devant la 2° Conférence internationale 
du cancer 


Par M. Keating-Hart. 


Le Rapport du professeur Segond (suite). 


Ce qui frappe tout d’abord dans l’énumération des reproches que 
M. Segond fait 4 la Fulguration, c’est leur peu d’importance propor- 
tionnellement aux éloges qu'il lui accorde. 

Sil est vrai, en effet, qu’elle soit « généralement bien tolérée », 
peut-on lui faire un grief sérieux d’avoir, en quelques rares cas, 
entrainé des complications graves, voire fatales, surtout étant donnée 
la longue série de condamnés & mort qu’on lui a trop souvent 
demandé de sauver. 

La chirurgie ne fait-elle donc jamais de victimes? et quelle est la 
méthode qui n’ait ses dangers? 

Mais encore faudrait-il prouver que réellement les complications 
relatées soient dues a l’étincelle. 

Or, sur les deux cas que le Rapporteur cite a Pappui de son dire, 


vir du premier, ce cancer rectal dans lequel la fulguration du péritoine 
ur aurait causé les accidents consécutifs, il me suffira de faire remar- 
ur quer qu’au milieu de Vhorrible et énorme plaie curetée, ou bien le 
ri- 

"e, 1. Nous joignons 4 notre envoi, pour servir de document de comparaison, 


deux préparations d’une piéce de méme nature, mais ayant subi la dégénéres- 
cence maligne avec prolifération simultanée des épithéliums malpighiens et du 
stroma. (V. Bulletin de la Soc. anat. de Paris, juin 1910.) 
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péritoine avait été ouvert (ce que le prudent opérateur qu’est M. Se- 
gond n’aurait point fait volontiers) et alors Vinfection est suffisante 
a tout expliquer ; ou bien il était resté fermé et l’étincelle, n’ayant pu 
y pénétrer, n‘a point été 4 méme d’y commettre des dégats. Pour ce 
qui est du second cas, j’ai renoncé dés longtemps a fulgurer le 
pheumo-gastrique parce que je l’ai vu trop susceptible au choc élec- 
trique : aussi accepterai-je la sans discussion la responsabilité de l’étin- 
celle; mais, hors le nerf vague que j’évite désormais soigneusement, 
je wai jamais vu de troubles graves dus a l’étincelage des troncs 
nerveux ou vasculaires et le teémoignage de MM. Pozzi, Schwartz, 
J. L. Faure, Rochard', Duret, Juge, Desplats et de tant d’autres, 
est de nature 4 confirmer ce fait primordial : que la fulguration 
n’aggrave pas trés sensiblement l’acte chirurgical ordinaire. 

Je ne m’arréterai pas aux difficultés que trouverait, dit-on, la réa- 
lisation de laseptie dans l’emploi des appareils électriques : qu'il me 
suffise de rappeler que MM. Quenu, Schwartz, de Paris, Vincent, de 
Lyon, ete., ont affirmé la parfaite possibilité des réunions per primam 
des plaies fulgurées, et que M. Segond lui-méme n’a jamais vu dans 
les interventions faites en commun avec moi d’infection due 4 mes 

_électrodes. 

Le reproche fait a la cicatrisation des cancers fulgurés de n’étre 
souvent que « cache-misére » me touche davanlage, mais je dois le 
dire, la fagon d'une injustice. 

Eh quoi! quand aucune thérapeutique ne peut plus rien pour un 
malade porteur d’une « plaie sanieuse et torturante », clore cette 
plaie d’un tissu sain et pendant un temps assez long, parfois méme 
jusqu’a la fin, apaiser la douleur et donner au patient Villusion de la 
guérison, n’est-ce donc point la lui rendre un immense service? La 
fulguration n’etit-elle jamais obtenu que de tels effets, reconnus par 
le rapporteur, elle aurait déja droit, ce me semble, 4 beaucoup mieux 
qu’a des critiques. 

Mais nous avons déja vu que M. Segond lui a accordé bien davan- 
tage quand ila dit qu'elle « permettait a la chirurgie Mintervenir la ot 
elle ne Vosait plus et peut-étre conférait des chances de non récidive 
supérieures a ce que donne celle-ci livrée a ses seules forces ». 

Il va plus loin encore quand il constate que « de belles cicatrisa- 


1. Voir les discussions de la Société de chirurgie de Paris (mai-juillet 1909). 
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tions s’obtiennent par ma méthode aussi bien aprés exérése com- 
plete qwapres exéréese incomplete ; aussi bien pour des néoplasmes con- 
sidérés comme opérables en chirurgie courante, que pour quelques-uns 
de ceux dont Vétendue est telle qwil est habituel de les considérer 
comme inopérables ». 

Et quand, ailleurs, il reconnait que des cas de cet ordre ont 
donné 4 tous la sensation d’un fail nouveau, lors de leur présen- 
tation & des sociétés savantes, M. Segond s’engage peut-étre beau- 
coup plus qu’il ne le croit. S’est-il enquis du sort de ces malades 
depuis ces présentations ? Est-il sir que dans l'espace de deux ou 
trois ans écoulés ils, aient récidivé en grand nombre? Et si beaucoup 
de ces cas étonnants, créateurs de « faits nouveaux », ont résisté a 
l'épreuve du temps, ne croit-il pas que leur valeur ait pu s’en accroitre 
singuliérement ? 

Avant done de dire que les « beaux résultats » qu'il a vus lui-méme 
et qui Vont si frappé étaient seulement « cicatriciels », ne devra-t-il 
pas attendre que M. Walther, le rapporteur qui a bien voulu a la 
Société de chirurgie se charger de les suivre et d’en dire ce quiil 
en sait, ait lu ses conclusions devant cette assemblée? 

Et j’ajoute que j’attends ce rapport avec impatience et n’en 
redoute pas les conclusions. 

Si done des cancers graves ou étendus se sont maintenus cicatyi- 
sés depuis plusieurs années aprés fulguration, c’est que ces cica- 
trisations n’étaient point des « cache-misére », et les échecs signalés 
ensuite en Allemagne ou ailleurs ne sauraient justifier de « désen- 
chantement » qu’a la condition de sen prendre aux auteurs inex- 
périmentés ou mal outillés, non a celui de la méthode ni 4 la méthode 
elle-méme. 

Mais que dire de l’accusation — la seule grave, si elle était vraie 
— que certains chirurgiens ont portée contre la fulguration d’avoir 
causé, parfois, Vaccélération de certains cancers incomplétement 
opérés ? 


M. Segond n’en a vu aucun cas, mais il s’en référe sur ce pointa 
Vobservation de trois opérateurs d’une indiscutable valeur, MM. Abel, 
Czerny et Nélaton. 

Rien de plus aisé, pourtant, 4 l’analyse, que de réduire 4 néant 
cette accusation. 


Pour que les cas étrangers pussent étre opposables aux miens, il 
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faudrait que les instrumentations ou les techniques employées 
eussent été identiques 4 celle que je préconise. 

Or, tel n’est point le cas ni pour Abel, ni pour Czerny, ni pour 
Nélaton. Je lai déja dit! et je le répéte ici : avec les électrodes 
allemandes on ne peut (tout au moins dans les plaies anfractueuses : 
région axillaire, cavités naturelles, etc.) projeter que de courtes 
étincelles, alors que j'ai toujours affirmé la nécessité des décharges de 
haut potentiel, pour obtenir le résultat cherché. 

M. Segond, ille reconnait, est incompétent en matiére d’électricité. 
Cela explique qu’il ait pu dire qu'il ne voyait pas bien la diffé- 
rence d’effet que pouvaient avoir sur l’organisme quelques centi- 
métres d’étincelle de plus ou de moins. 

Ne condamnerait-il pas cependant le médecin qui émettrait des 
doutes sur la nécessité de doser la strychnine a un milligramme pres 
et qui ne comprendrait pas que quelques gouttes de chloroforme de 
plus ou de moins suffisent a faire, Avolont’, du méme médicament 
un excitant ou un stupéfiant ? 

Combien, au contraire, cet emploi nocif ou utile de Vétincelle, 
proportionnellement 4 sa longueur, explique les échecs ou les succes 
de Czerny selon les localisations du mal, car c'est lui-méme qui _disait 
derni¢rement encore ceci de ma méthode : 

« Je ne connais aucun autre moyen de faire d'une tumeur cancéreuse 
et fétide une plaie non douloureuse et a granulations bonnes, si ce nest 
Vablation chirurgicale suivie de fulguration. » 

Pour le cas publié par M. Nélaton, la réfutation de argument de 
M. Segond est plus simple encore et plus démonstrative. Le fait dont 
il s'agit est connu : un cancer du rectum opéré et étincelé a pris unc 
allure plus rapide aprés Vintervention qu’avant celle-ci. Or, le fulgu- 
rateur était justement un partisan de l’étincelle courte 4 qui j’avais 
annoncé ici méme?* les échecs quil devrait un jour a cette tech- 
nique; l’argument, loin done de valoir contre moi, confirme mes 
propres prévisions. 

Pour les mémes raisons, toutes les recherches de M. Ménétrier 
faites en collaboration avec M. Zimmern, sont sujettes aux mémes cri- 
tiques. 


1. Keating-Hart. La Fulguration et ses résultats, p. 85 et suiv. (Maloine, édit., 
1909). 


2. Séances du 145) mars et du 20 avril 1909. 
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On le voit, chacune des références sur lesquelles s’appuie M. Se- 
gond pour démontrer que la fulguration peut étre productrice de 
« coups de fouet » perd toute solidité 4 Vanalyse. Et cela, certes, 
ala plus grande importance. 

En effet, M. Segond a dit lui-méme que « la question tourne en 
grande partie autour de ce fait : !aggravation possible ». 

Et puisque ce fait n’existe pas, toute une portion des conclusions 
de M. Segond tombe d’elle-méme, et tant qu'il n’aura pas été fourni 
d'arguments nouveaux sur ce point, je suis en droit de dire que les 
réserves faites contre l'emploi des étincelles dans le traitement du 
cancer inopérable demeurent sans effet. 

Et, au contraire, les affirmations de MM. Pouchet, Rochard, 
Schwartz, Faure, Vincent, Sirtori, Richter, Imbach, Dubois-Trépagne, 
Desplats, Juge et les miennes propres s’unissent pour prouver l'ino- 
cuité de Pétincelle méme dans les cas ow elle ne suffit pas & enrayer 
un mal trop avancé. 

Or, les résultats heureux qu'il reconnait a la fulguration,M. Segond, 
se demande a quoi les attribuer? 

Deux hypothéses : d’un cété, celle que Juge, Mauté et Zimmern 
ont soutenue et de l'autre, la mienne, sont Pobjet de son examen; la 
premiere, qui admet l’étouffement cicatriciel du tissu cancéreux dans 
un lacis fibreux trés dense, la seconde qui fait d’une modification tro- 
phique du terrain sous-jacent la cause de larrét momentané ou 
durable de ’évolution néoplasique. 

Certes, ces explications sont lune et l'autre encore sans preuves, 
mais du moins M. Segond ne nie-t-il pas que la mienne n’ait pour 
elle d’étre logique; et la deuxiéme n’a point ce mérite. 

S‘il est vrai, en effet, que, comme lVont montré les recherches de 
Ghilarducci, Lhermitte et les miennes propres, l’étincelle agit par le 
moyen des filets nerveux, et sans altérer ceux-ci, jusque sur la 
moelle, on peut admettre sans déraison que cette derniére réagisse 
ensuite sur la périphérie fulgurée, tantot en réduisant, tantét en 
exagérant la nutrition selon les doses employées. 

Or, on sait que le cancer a une évolution d’autant plus grave que 
le tissu qui le porte est mieux irrigué et Porganisme plus jeune. On 
concoit done aisément que l’action stupéfiante de l’étincelle suffise a 
retarder ou & supprimer son pouvoir multiplicateur dans tout le terri- 
toire nerveux fulgure. 
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Au contraire, Vhypothése qui admet l’action sclérogéne a contre 
elle des faits connus, tels que le développement rapide de certains 
cancers de l’estomac, entremélé cependant d’éléments fibreux, et 
lapparition de néoplasmes, précisément sur les cicatrices rétractiles 
consécutives 4 certaines brdlures. Et cela, le rapporteur est tout le 
premier a le rappeler. 

Aussi ai-je quelque mal a comprendre pourquoi, de deux hypo- 
théses indémontrées, mais dont l'une a du moins pour elle la logique 
et l’expérimentation, M. Segond préfére justement l'autre, qui n’en 
peut montrer autant. 

Je n’en chercherais pourtant pas noise 4 mon éminent critique, 
s'il ne s’appuyait sur cette hypothése trop discutable pour admettre 
comme prouvé que « la dose dite anti-cancéreuse de l’étincelle ne 
mérite en aucune facon pareil qualificatif ».Qu’il me permette de lui 
faire remarquer qu’en cela, si le doute est permis, la négation, non 
plus du reste que l’affirmation, ne me semble étre de droit. 


Tous ces points étant examinés, nous arrivons 4 l'étude des résul- 
tats obtenus par la fulguration dans le traitement des cancers, divisés 
selon leur degré d’opérabilité, c’est-a-dire en trois groupes : 

1°" groupe: cas & exér?se totale impossible; 

2° groupe: cas a exérése large impossible ; 

3° groupe: cas largement opérables. 

Dans le premier groupe, celui des cancers matériellement inopé- 
rables, M. Segond, aprés avoir reconnu que la lecture de sept obser- 
vations publiées ne laisse aucun doute sur l’action de la méthode au 
point de vue du « soulagement des malades, du relévement de leurs 
forces, de la prolongation relative de leur existence avec transforma- 
tion louable de plaies horribles et sanieuses, etc... », M. Segond, 
dis-je, conclut « qu'il est désormais acquis que, dans les cas inopé- 
rables au bistouri, la fulguration est contre-indiquée. » 

Pourquoi donc, sil est possible plus de 7 fois sur 100 cas d’ob- 
tenir des améliorations telles que celles qu’énumére plus haut le 
rapporteur, ne point tenter de faire 4 des abandonnés le seul bien 
qu’on puisse encore espérer pour eux? A cette question, c’est le mot 
de « cache-misére » qui vient encore répondre. C’est done le lieu de 
répéter ce que j’ai dit plus haut d’une objection aussi peu fondée : 
cacher leur mal 4 ceux que l'on ne peut guérir et jeter un voile sain 
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sur de hideuses apparences est encore faire ceuvre pie; et refuser ce 
bienfait relativement fréquent, que double l’espoir d'une amélioration 
durable, c’est, 4 mon avis, priver injustement des malheureux de la 
derniére douceur qu’on puisse leur accorder : Villusion de la guérison 
et l'apaisement d’intolérables souffrances. Aussi, aprés les preuves 
que j’ai données que la fulguration bien appliquée n’a jamais déter- 
miné de surexcitation néoplasique, ne lira-t-on pas sans étonnement 
qu'il faut abandonner jusqu’au bienfait temporaire de l’analgésie et 
de l'hémostase dont, apres Pozzi, plusieurs gynécologues, comme 
Richter et Sistori, ont publié les heureux effets dans le traitement du 
cancer utérin! 

Dans le second groupe, celui des néoplasmes contre lesquels la 
chirurgie seule n’aurait guére connu que des échecs, M. Segond 
accorde de beaux succés 4 ma méthode. 

Je ne me montrerai donc pas trop exigeant dans le détail de cer- 
taines observations; l'une, — un cas de cancer du plancher dont le 
rapporteur discute a tort (cela a été reconnu par la suite) le résultat 
thérapeutique, — l'autre, un succés datant de plus de trois ans et 
figurant sous le n° 18 de mes observations. Le rapporteur classe ce 
dernier cas parmi les « épithéliomas curables par n’importe quel pro- 
cédé », alors qu’il s’agit d’un cancer buccal propagé au maxillaire supé- 
et ayant envahi jusqu’au sinus! 

Quel procédé counu de M. Segond empécherait done pendant plu- 
sieurs années la récidive d’un tel cancer aprés le simple curettage qui 
aaccompagné, la, la fulguration? 

Mais, je le répéte : il me suffil que M. Segond m’ait accordé que 
sur les cancers du deuxi?me groupe la fulguration est utile et indiquée ; 
je passe done tout de suite au troisiéme groupe, celui des cancers 
opérables. Sur ce point, je ne crois pas que les éléments d’apprécia- 
tion soient encore suffisants pour permettre une discussion de réelle 
utilité. Je fais en ce moment des recherches afin de pouvoir établir 
mon opinion des observations longtemps suivies, sur des bases 
solides. 

Sur cette catégorie de faits, je ne veux done encore exprimer 
quune simple conviction que je me réserve de démontrer plus tard : 
cest que la fulguration obtiendra des résultats encore plus brillants 
sur le cancer opérable que sur l’inopérable. Mais, pas plus qu’a moi, 
je ne crois possible aM. Segond de conclure par autre chose que par 


Ss 
e 
e 
n 
Li 
n 
s 
Ss 
e 
n 
t 
n 


58 BULLETIN DE L ASSOCIATION FRANCAISE 


l’expression d’une conviction personnelle contraire, provenant de la 
différence didée que nous nous faisons du cancer et de la facon dont 
agit la fulguration. 

Les seules conclusions sur lesquelles, en conséquence, il nous soit 
utile de discuter sont celles-ci : Quelles sont les indications de la ful- 
guration : 

1° Sur le cancer a exérése totale impossible ; 

2° Sur le cancer a exérése large impossible ? 

Sur le premier point, a) il ressort des constatations de M. Segond 
lui-méme que la fulguration obtient des cicatrisations esthétiques en 
plein tissu cancéreux, sans compter la suppression des douleurs, 
parfois des prolongations notables de la vie et le relévement de l'état 
général; 6) la seule raison qu’on oppose en ces conditions 4 la fulgu- 
ration étant la crainte de l’exaspération du mal, j’ai montré que 
celles-ci n’ont eu lieu qu’en des mains de fulgurateurs mal outillés 
ou 4 technique différente de la mienne. 

Pour ce qui est du second point, je suis d’accord avec M. Segond 
qui reconnait que la fulguration donne des cicatrisations et des 
succes remarquables. 

En somme, peu de chose dont les faits nous séparent Cun de Vautre : 
c'est dans la conclusion finale qwun abime se creuse subitement entre 
nous, 

M. Segond, tout « troublé » quil soit par l'importance des résul- 
tats obtenus et par lavis de chirurgiens éminents, partisans de la 
méthode (nous avons vu qu’ils sont nombreux et non des moindres), 
avoue cependant qu'il n’emploie plus la fulguration et qu'il faudra 
beaucoup pour qu'il y revienne. 

Voyons donc la valeur des raisons dont il nous explique son 
vbstention. 

Ces raisons sont au nombre de cing ; deux appartiennent a l’ordre 
des fait, les trois autres 4 ordre du sentiment. 

Voici pour les faits : 

1° Tous les malades atteints de cancers vrais, traités sous les 
yeux de M. Segond par la fulguration, seraient morts ; 

2° On aurait cité des cas de surexcitation de cancers aprés fulgu- 
ration. 

J'ai déja fait justice de cette derniére allégation, je me contente- 
rai done: 1° de renvoyer le lecteur aux preuves données plus haut; 
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2° de faire remarquer que, ces faits seraient-ils indiscutables, les cas 
cilés étant trés rares, une telle raison serait de nature a éliminer 
toule thérapeutique anti-cancéreuse, la chirurgie, la radiothérapie, le 
radium ayant tous été accusés, avec preuves 4 l'appui, de méfaits du 
méme ordre ; 3° quant 4 l’allégation qui concerne la mort de tous les 
cancéreux fulgurés sous les yeux de M. Segond, ou de ses assistants, 
voici ma réponse: d’abord un d’entre eux au moins a ma connaissance 
(cancer térébrant de ceil propagé au maxillaire supérieur, obs. 440) 
est actuellement en pleine vie; ensuite tous les autres cas, que 
M. Segond a bien voulu me confier dépassaient les limites ot. ’espoir 
dun résultat vraiment définitif était réalisable; j’en appelle aux sou- 
venirs de mon respecté collégue. Un jour méme, découragé par 
leffroyable état ou étaient parvenus les cas qu'il soumettait & ma mé- 
thode, je mai pu m’empécher de m’en plaindre a lui, et M. Segond m’a 
répondu : « Tentez toujours de faire du bien a ces désespérés ; vous 
savez que je ne vous demande pas de les guérir. » Il n’en est pas 
moins vrai que absence de succés durables, méme en pareille circons- 
tance, a fait du mal a la fulguration dans l’esprit de M. Segond; et 
sans faire entendre un reproche impossible, le rapporteur ne peut 
échapper complétement a impression morale quil a subie de ces 


insuccés apparents. C’est done encore plus réellement a Vordre du 
sentiment qu’a Pordre des faits que cette objection se rattache elle 


aussi. 

Nous voyons qu'elle ne pourrait prévaloir contre les réalités 
reconnues par le rapporteur. Que dirai-je des trois autres objections? 

Pour la premi¢re, est-il possible de repousser une méthode parce 
quelle comporte un appareillage compliqué et un doigté spécial, 
et faut-il rappeler 4 M. Segond que cette raison a été élevée autrefois 
contre le microscope et autoclave ? 

Enfin, comment en clinique opposer des espoirs a des fails 
acquis ? Si M. Segond nous disait que lair chaud et le radium don- 
naient A sa connaissance des « cicatrisations et des survies aussi 
remarquables que la fulguration », on concevrait, a égalité de succes, 
sa préférence pour les premiers ; mais encore faudrait-il préciser que 
chacune de ces méthodes n’a pas ses indications spéciales, ce qui ne 
permettrait d’exclure aucune d’elles. 

Mais je n’insiste pas. Dans sa haute loyauté scientifique, M. Segond 
a senti lui-méme que certaines préventions géneraient ici Vhabituelle 
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stireté de ses jugements. Il nous raconte que, dans cette crainte, il 
sest défendu d’abord d’accepter le rapport dont notre Société le 
priait de se charger, et il termine en reconnaissant qu'il a été dans 
ses conclusions 4 la merci de ses tendances qui l’emportent a ne 
guére compter, en fait de cancer avancé, sur l’action des thérapeu- 
tiques locales. 

Tous, nous nous joindrons a lui dans le veu qu’il forme de voir 
un jour jla carcinose généralisée poursuivie et vaincue dans l’orga- 
nisme tout entier; mais, en attendant, nous ne devons pas oublier 
que de trop nombreux malheureux meurent lentement chaque jour 
sous nos yeux dans d’inexprimables souffrances, parmi l’horreur des 
plaies sanieuses et mal odorantes et qu'il est de notre devoir d’apai- 
ser les unes et de tenter de fermer les autres; qu’enfin la fulgura- 
tion nous en offre un des moyens les plus efficaces, puisque selon la 
parole de M. Segond: La Fulquration soulage... des souffrances que 
rien ne calmait. Elle reléve les forces. Elle prolonge les existences. Elle 
itransforme ou cicatrise des plaies horribles et sanieuses. Elle permet a 
la chirurgie d’intervenir la ow elle n’osait plus et peul-étre confere des 
chances de non-récidive supérieures a ce que donne celle-ci livrée a ses 
seules forces. 


C’est la la confirmation de tout ce que j’ai toujours dit. 


La séance est levée 4 7 heures. 


Le gérant du Bulletin 
R. LIsBONNE. 


Paris. — Typ. Pu. Renovarp, 19, rue des Saints-Péres. — 50330. 
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